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MÉMOIRES   ORIGINAUX 

DE  LA  MÉDICATION   ARSENICALE 

DANS  LE  TRAITEMENT 
DES  FIÈVRES   PALUDÉENNES  DE  BÔNE  (ALGÉRIE). 

Par  M.  le  D'  SISTACH, 

Lauréat  de  rinstitut  de  France, 

et  Membre  correspondant  de  la  Société  de  chirurgie  de  Paris. 

Pour  diminuer  le  plus  possible  la  longueur  de  ce  travail,  nous 
résumerons  immédiatement  sous  forme  de  propositions  som- 
maires, Tétude  chimique,  pharmaceutique  et  physiologique 
de  Tarsenic  que  nous  avions  largement  exposée  dans  le  mé-^ 
moire  présenté,  il  y  a  deux  ans,  à  l'Académie  de  médecine  : 

1<»  Il  n'est  pas  sans  importance,  en  médecine,  de  se  servir 
indifféremment  de  tous  les  composés  arsenicaux,  de  même  que 
les  divers  modes  pharmaceutiques  sous  lesquels  Tacide  arsé- 
nieux  peut  être  administré,  ne  réalisent  pas  tous  au  même 
degré  les  conditions  exigibles  d'efficacité  et  d'innocuité. 

2®  La  liqueur  de  Powler  est  une  préparation  défectueuse, 
d'une  part,  à  cause  de  sa  composition  chimique  qui  n'est  pas 
constante  (Buignet),  et,  d'autre  part,  à  cause  de  son  mode 
d'administration  par  gouttes  qui  ne  permet  pas  un  dosage 
précis. 
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3"*  lia  }if  tieur  de  Pearsoa  offie  é^lement  rj|n(»o]iYéii$ilt  Au 
dosage  par  gouttes.  L'arséniate  de  quinine  qui  est  cher  et  très- 
amer,  ne  paraît  avoir  aucune  supériorité  sur  l'acide  arsénieux 
à  doses  égales  ;  Tar^niiite  de  fi^  est  insduble  dans  Teau  et 
altérable  à  Taîr  ;  l'arséniate  d'ammoniaque  est  efflorescent  ; 
l'iodure  d'arsenic  se  compose  d'une  partie  d'arsenic  et  de  cinq 
parties  d'iode  ;  ce  sont  là  tout  autant  de  particularités  qui  ne 
permettent  pas  de  généraliser-  remploi  médical  de  ces  divers 
composés  arsenicaux. 

4®  L'acide  arsénieux,  qui  se  trouve  dans  toutes  les  pharma- 
cies, est  inodore  et  insipide  à  dose  médicamenteuse,  d'une 
valeur  vénale  presque  nulle,  inaltérable  à  Tair,  soluble  dans 
l'eau  à  l'aide  de  l'ébuUition,  et  d'uae  efficacité  fébrifuge  supé- 
rieure à  celle  de  toutes  les  autres  préparations  arsenicales  : 
telles  sont  les  raisons  qui  doivent  faire  préférer  son  emploi. 

5<*  Sous  forme  pilulaire  ou  pulvérulente,  l'acide  arsénieux 
expose  à  des  dangers  résultant  de  son  action  irritante  et  causti- 
que; de  sa  minime  solubilité  dans  l'estomac  (Rognetta  et 
Leblanc),  que  retarde  encore  le  simple  contact  de  l'acide  arsé- 
aieux  avec  un  corps  gras  (Blondlot)  ;  et,  enfin,  de  la  difficulté 
de  le  mêler  exactement  à  son  excipient  et  de  la  facilité  avec 
laquelle  les  balances  des  pharmaciens  se  dérangent,  ce  qui  ne 
permet  pas  de  peser  avec  précision  de  très-petites  quantités 
d*acide  arsénieux  (Guillarmond)  ;  de  plus,  sous  form«  solide 
et  à  doses  égales,  l'acide  arsénieux  est  moins  actif  que  sa  solu- 
tion et  dans  la  proportion  de  1:32  (Rognetta  et  Leblanc  ;  H. 
Bailly). 

€•  La  solution  d'acide  arsénieux  est,  pour  Tusage  médical, 
préférable  pour  les  motifs  suivants  ;:  1»  la  dissolution  étant 
complète,  il  en  résulte  un  mélange  égal,  en  vertu  duquel  chaque 
fraction  égale  du  liquide  renferme  une  proportion  égale  d'acide 
arsénieux  ;  2®  les  doses  peuvent  donc  être  rigoureusement  pré- 
cisées :  3^  le  dosagCy  se  basant  sur  le  poids  du  liquide  et  non 
sur  le  nombre  des  gouttes,  peut  prétendre  à  une  précisfon 
mathématique  ;  4*  la  ferme  Kquide  favorise  l'absorption  plus 
rapide  dw  médicament  ;  5*  àr»ide  d'une  dilution  suffisante,  on 
prévient  complètement  l'action  caustique,^  topique  de  l'arsenic. 
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7*  L'acide  arsénieux  du  commerce,  qui  est  rarement  pur, 
renferme  souvent  25  pour  100  de  matières  étrangères,  insolubles 
dans  l'eau,  même  par  l'action  prolongée  de  l'eau  bouillante 
(Buîgnet)  ;  c'est  un  motif  de  filtrer  la  solution  arsenicale  immé- 
diatement après  sa  préparation ,  ainsi  que  le  recommande 
Boudin. 

8f^  L'acide  arsénieux  à  l'état  vitreux  est  beaucoup  plus  soluble 
dans  l'eau  que  l'acide  opaque,  dans  le  rapport  de  3:1  environ 
et  à  la  température  de  12<»  à  13®;  mais,  sous  l'influence  prolongée 
de  l'ébuUition  dans  l'eau,  110  grammes  d'acide  opaque  sont  dis- 
sous dans  un  litre  de  liquide  (Bussy).  Comme  dans  les  phar- 
macies on  ne  trouve  habituellement  que  l'acide  opaque,  la 
solution  arsenicale  doit  conséquemment  être  obtenue  à  l'aide 
d'une  ébuUition  prolongée,  ainsi  que  le  prescrit  Boudin. 

9®  Des  résultats  observés  chez  les  arsenicophages  (de 
Tschvdi,  Schœffer)  et  des  diverses  expériences  entreprises  sur 
rhommeetles  animaux  (Boudin,  Masselot,  Imbert-Gourbeyre, 
Lolliot,  Cahen),  se  déduisent  les  effets  physiologiques  suivants 
de  l'arsenic  :  augmentation  de  l'appétit,  facilité  de  respirer, 
accroissement  de  la  vigueur  musculaire,  et  diminution  de 
l'activité  delà  nutrition  (médicament  d* épargne),  diminution  de 
la  température,  de  la  quantité  d'urée  éliminée  par  les  urines  et 
de  la  quantité  d'acide  carbonique  exhalé  par  les  poumons. 

10®  L'arsenic  s'élimine  par  la  peau,  les  muqueuses,  les  reins 
et  le  foie  (Chatin,  L.  Orflla,  Chevalier,  Lolliot). 

11®  Sous  l'influence  de  doses  trop  fortes  d'arsenic,  il  peu^ 
survenir  divers  phénomènes  morbides  qui  témoignent  de  l'action 
dynamique  de  ce  médicament  ;  ce  sont  ;  un  prurit  cutané,  soit 
isolé,  soit  accompagné  d'éruptions  diverses  (Imbert-Goubeyre, 
Sistach  et  Lolliot)  ;  des  taches  cutanées  brunes  et  ineffaçables 
(Devergie)  ;  la  conjonctivite,  l'œdème  circonscrit  des  paupières 
et  l'œdème  des  joues  (Imbert-Gourbeyre,  Sistach)  ;  le  coryza, 
des  épistaxis,  l'augmentation  de  la  sécrétion  salivaire,  la  gin- 
givite, la  stomatite,  l'angine,  la  laryngite  et  la  gastro-entérite 
(Imbert-Gourbeyre)  ;  la  diminution  et  la  suspension  delà  fonc- 
tion urinaire  (Lolliot)  ;  de  la  céphalalgie  et  des  douleurs  sur  lo 
trajet  des  nerfs  (Imbert-Gourbeyre,  Cahen). 


8  MÉMOIRES  ORIGINAUX. 

12*  Il  y  a  corrélation  constante  entre  la  diminution  et  la  sus- 
pension de  Tarsenic,  et  la  diminution  et  la  disparition  des  phé- 
nomènes  morbides  que  nous  venons  de  mentionner;  on  ne  peut 
donc  pas,  avec  M.  LoUiot,  attribuer  ceux-ci  à  l'élimination  de 
Tarsenic,  mais  il  faut  les  considérer  plutôt  comme  des  signes 
irrécusables  d'intolérance  arsenicale,  dont  l'apparition  oblige 
'mmédiatement  le  médecin  à  diminuer  la  dose  du  médicament. 

13»  Le  caractère  pathognomonique  des  accidents  produits  par 
l'arsenic,  c'est  de  débuter  sans  autre  cause  appréciable,  de 
persister  et  d'augmenter  progressivement  chaque  jour,  de  résis- 
ter opiniâtrement  à  toute  médication  tant  que  l'arsenic  est 
administré  à  la  même  dose,  et,  enfin,  de  disparaître  en  très- 
peu  de  jours  et  spontanément  par  la  seule  diminution  ou  sus- 
pension de  la  dose  quotidienne  d'arsenic. 

Abordons  maintenant  l'examen  de  l'emploi  de  l'arsenic  dans 
les  fièvres  paludéennes. 

Historique.  — L'arsenic,  dit  M.  Lolliot  (1),  jouit  évidemment 
de  ces  deux  propriétés  capitales  :  \^  abaissement  de  la  tempéra- 
ture ;  2^  diminution  de  l'urée  dans  les  urines  ;  et  c'est  à  ces 
effets  physiologiques  que  l'arsenic  doit  évidemment  son  action 
anti-fébrile. 

«  La  propriété  la  plus  manifeste,  et  qu'il  est  impossible  de 
contester  à  ce  remède,  dit  Fodéré  (2),  consiste  à  guérir  les  fièvres 
d'accès.  »  Et  cependant,  Bailly  et  Desportes  (3)  ont  dénié  à 
l'arsenic  cette  action  fébrifuge. 

D'après  le  D'^  Desgranges  (4),  Rosinus  Lentilius,  qui  exer- 
çait la  médecine  à  Stuttgard  vers  la  fin  du  17*'  siècle,  passe 
pour  être  le  premier  qui  ait  préconisé  l'arsenic  contre  les  fièvres 
d'accès.  Mais  le  premier  travail  sérieux,  qui  ait  été  écrit  à  ce  sujet 
date  de  1681  et  appartient  à  Melchior  Friccius  qui  employait 
sous  forme  de  poudre,  l'orpiment  mêlé  à  du  cristal  de  roche 
et  à  du  camphre.  Pour  ce  médecin,  les  effets  de  l'arsenic  sont 

(1)  Etude  physiologique  de  rarsenic,  1868,  p.  51. 

(2)  Journ.  coroplém.  dnDict,  des  sciences  médic»,  1818,  t.  !<»',  p.  115. 

(3)  Gaz.  méd.  de  Paris,  1845,  p.  542. 

(4)  Joum.  gén.  de  méd.,  1807,  t.  XXX,  p.  243. 
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aussi  sûrs  que  ceux  du  quinquina,  et  il  ajoute  (1)  :  Experientia 
nos  docebit  arsenicum  in  febribm  intermittenlibus  adhibitum, 
omnes  eas  dotes  possidere  quibits  optima  remédia  prsedtia  esse  debent. 

En  1700,  Adrien  Slévogt,  professeur  à  léna  (2),  administre 
à  la  dose  de  2  à  7  centigrammes  Tacide  arsénieux  mélangé  à  la 
thériaque,  et  le  proclame  le  fébrifuge  par  excellence^  qu'il  déclare 
même  très-supérieur  au  quinquina. 

Vers  la  fin  du  xviii®  siècle,  les  deux  Plencitz  (3)  employèrent 
la  médication  arsenicale  sur  une  large  échelle,  puisque,  suivant 
Harless  :  «  Ejusque  mu  in  millenis  fere  febrium  intermittentium 
casibus  raro  frusiratos  fuisse  affirmant.  » 

Presque,  à  la  même  époque,  Fowler  prescrit  Tarsénite  de 
potasse  contre  les  fièvres  d'accès,  après  avoir  appris  d'un  chi- 
miste que  l'arsenic  entre  dans  la  recette  d'un  charlatan ,  dont 
les  gouttes  fébrifuges  privilégiées  avaient  acquis  une  grande  popu- 
larité en  Angleterre.  En  1786,  Fowler  (4)  annonce  que  sa 
liqueur  lui  a  réussi  dans  52  cas  de  fièvres  intermittentes,  16 
fièvres  rémittentes  et  7  céphalalgies  périodiques.  Plus  loin,  il 
ajoute  que,  sur  240  malades,  171  ont  été  parfaitement  guéris 
par  la  solution,  et  45  par  le  quinquina,  après  avoir  résisté  à  la 
solution  ;  mais,  dans  24  cas,  il  y  a  eu  de  la  faute  de  la  part  des 
malades. 

Fowler  proportionnait  les  doses  de  sa  liqueur  selon  les  âges  : 
de  2  à  4  ans,  de  2  à  5  gouttes  ;  de  5  à  7  ans,  de  5  à  7  gouttes  ; 
de  8  à  10  ans,  de  7  à  10  gouttes,  et  de  12  gouttes  à  partir  de  13 
ans.  En  général,  dit  Fowler,  cette  dissolution  donnée  à  petite 
dose  n'a  aucun  effet  sensible  ;  quelquefois  cependant  elle  occa- 
sionne des  nausées  et  des  coliques,  mais  sans  aller  jusqu'à 
faire  vomir  ou  purger,  ce  que  l'on  peut  éviter,  au.  surplus,  par 
de  petites  doses  de  laudanum  ;  d'autres  fois,  elle  produit  des 
engorgements  de  la  face,  une  sorte  de  bouffissure,  de  l'inap- 
pétence, des  douleurs  à  l'estomac,  une  légère  éruption  ortiée, 
etc.,  le  tout  sans  conséquence. 

(1)  Ouvrage  cité,  Cap.  de  arsenico^  p.  36. 

(2)  Ouvrage  cité,  p.  25. 

(3)  Acta  et  observationes  medicae  ;  Pragae,  cap.  3. 

(4}  Médical  reports  on  the  effects  of  arsenic,  etc.  London,  1786, 
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Powler  rapporte  encore  dans  son  ouvrage  que  le  D'^  Arnold, 
de  Leicester,  qui  a  essayé  cette  solution  dans  80  cas  de  fièvres 
intermittentes,  Ta  vue  rarement  échouer  ;  que  le  D*"  Witherîng  a 
a  guéri  ainsi  33  fébricitants,  etquePreer,  de  Birmingham,  a 
donné  ce  remède  à  plus  de  1,000  malades  sans  inconvénient. 

Greorges  Baker,  relate  (1),  dans  ses  observations  sur  les  fièvres 
intermittentes,  que  Tarsenic  uni  à  l'opium  était  fort  en  usage 
parmi  les  gens  du  peuple  :  ce  remède  occasionnait  des  vomisse- 
ments violents,  des  coliques  et  la  dysenterie,  lorsque  des 
malades,  impatients  de  guérir,  exagéraient  la  dose  du  fébrifuge. 

Robert  William,  médecin  à  l'hôpital  de  Fînsburg  à  Londres, 
employa  au  printemps  de  1806  la  solution  de  Fowler  dans  50  cas 
environ  de  fièvre  intermittente  et  sur  des  sujets  d'âge  différent. 
«  Je  ne  connais  pas,  finit-il  par  dire,  de  remède  plus  sûr  contre 
la  fièvre  que  la  dissolution  d'arsenic,  quand  on  l'emploie  avec 
précaution,  ni  qui  produise  l'effet  qu'on  se  propose  d'une  ma- 
nière plus  agréable  et  plus  efficace.  » 

Pearson,  médecin  de  l'hôpital  Saint-Georges  à  Londres, 
administre  pendant  plusieurs  années  l'arséniate  de  soude  sans 
nul  accident,  et  guérit  ainsi  un  prince  du  sang  royal,  le  duc 
d'York,  d'une  fièvre  intermittente  rebelle  au  meilleur  quinquina. 

Selon  le  D^  Desgranges  (2),  Robert  Jackson  a  employé  la 
solution  d'arsenic  à  Saint-Domingue  avec  plus  de  fruit  que  le 
quinquina  dans  les  fièvres  à  types  réglés,  dans  les  insidieuses 
et  les  malignes  de  ces  contrées  qui  sévirent  parmi  les  troupes 
anglaises  en  1794  et  95;  et  David  Macliesh,  chirurgien  du  57^ 
régiment  anglais,  se  servait  avec  succès  de  ce  remède  en 
Corse,  contre  les  fièvres  qui  y  régnèrent  en  1795  et  1796. 

Benj.  Barton  (3),  a  fréquemment  administré  en  pilules  Tacide 
arsénieux  uni  à  Topium,  et  il  a  observé  que,  dans  la  plupart 
des  cas,  les  trois  seizièmes  d'un  grain  d'arsenic  suffisaient  pour 
une  période  de  24  heures  ;  dans  trois  cas  seulement,  l'usage  de 
l'arsenic  a  été  suivi  d'un  œdème  de  la  face  qui  s'est  dissipé. 


(1)  Joum,  de  médec  traduit  par  Masuyer/  p.  159. 

(2)  Ouvrage  cité,  p.  254. 

g(3)  Joum,  gén,  de  médec, ,  t.  XXIV,  p.  315. 
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En  1806,  le  professeur  Bréra  (1),  emploie  en  Italie,  use 
liqueur  arsenicale  analogue  à  celle  de  Fowler,  et  il  a  bien  soin, 
quelques  années  plus  tard,  de  s'assurer  de  la  santé  des  individus 
qu'il  avait  guéris  de  la  fièvre.  Jamais  il  n'eut  à  constater 
aucun  signe  qui  put  révéler  quelque  altération  organique  que 
Ton  pût  attribuer  à  Tarsenic. 

En  1807,  le  !>  Desgranges  {de  Lyon)  publie  un  bon  mé* 
moire  (2)  sur  Vusage  de  V arsénié  dans  la  médecine  interne.  Entre 
autres  succès,  ce  médecin  parle  de  la  guérison  qu'il  obtint  par 
Tarsenic  «  chez  un  malheureux  expatrié,  âgé  de  89  ans,  affligé 
depuis  cinq  mois  d'une  fièvre  quarte  opiniâtre,  arec  leucophleg^ 
matie  générale,  inappétence,  et  une  sorte  de  langueur  et  d*en- 
gorgement  dans  les  viscères  abdominaux,  ce  qui  lui  faisait 
craindre  pour  ses  jours.  » 

En  1808,  des  essais  furent  faits  dans  les  hôpitaux  de  Gand 
pour  expérimenter  les  diverses  substances  proposées  pour  rem- 
placer le  quinquina  dans  le  traitement  des  fièvres  intermittentes. 
«  Nous  persistons  à  croire,  disent  (3)  les  médecins  dans  leurs 
Conclusions,  que  Tarsenic  est  un  des  meilleurs  moyens  fébrifu- 
ges connus  et  qu'il  peut  égaler  le  kina  ;  lorsqu'il  est  administré 
méthodiquement,  loin  de  causer  des  accidents,  il  offre  absolu- 
ment les  mêmes  résultats  que  le  kina,  quelles  que  soient  Tespèce 
de  fièvre  intermittente  et  Tépoque  de  la  maladie  à  laquelle  on 
l'administre.» 

En  1809,  Dupont  (des  Landes)  publie  (4)  detcx  observations 
sur  r efficacité  deVarséniate  de  soude  dans  les  fièvres  intermittentes; 
une  fièvre  tierce  et  une  double-tierce  futrent  ainsi  traitées  avec 
succès. 

Suivant  Hill  (5),  il  n'est  pas  une  seule  espèce  de  fièvre  inter- 
mittente contre  laquelle  la  solution  arsenicale  ne  soit  efficace, 
et  plus  que  le  kina  lui-même. 

En  1810,  Broussais  (6)  fait  connaître  ses  Observations  sur  les 

\*'f  v/ll D f vu  iiiOQlOn  €tt  JrftVlS* 

(2)  Joum.  gén.  de  médec^  l»07,.t*  XXX,  p.  26$, 

(3)  Anuales  de  la  liltératmédic>.  étrang.,  1808,  t.  VII«|».  314. 

(4)  Biblioth.  médic,  t.  XXVI,  p.  92. 

(5)  Aiin.  de  la  litt.  méd.  étrang.,  1810>  t.  X,  p.  228. 

(6)  Biblioth.  médic,  t.  XXVIII,  p.  385. 
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effets  de  tarséniate  de  potasse  dans  les  fièvres  intermUtentes.  Le 
médecin  espagnol ,  auquel  Broussais  succédait  à  Thôpital 
d'Oyarsum,  prétendait  qu'il  avait  obtenu,  à  Taide  de  cette  médi- 
cation, des  succès  constants,  depuis  près  d'une  année  qu  il  en 
faisait  usage  ;  aucune  fièvre,  disait*il,  ne  résistait  à  ce  traite- 
ment prolongé  tout  au  plus  cinq  jours.  D'après  Broussais,  ce 
médicament  aurait  occasionné  la  mort  de  cinq  malades. 

En  1811,  Harles  (1)  publie  son  remarquable  travail  dans 
lequel  il  parle,  à  la  page  298,  des  observations  qu'il  a  lui-même 
recueillies,  lorsque  l'armée  française  occupait  l'Allemagne  en 
1808  et  1809.  Sur  23  fiévreux,  parmi  lesquels  14  étaient  atteints 
de  fièvre  quarte,  3  de  quotidienne  légitime,  1  de  quotidienne 
anomale,  3  de  tierce  simple  et  2  de  quarte  double,  20  furent 
guéris  par  l'emploi  de  l'arsenic  seul.  Chez  presque  tous,  le  3°  ou 
4®  accès  fit  défaut.  Harles  se  servait  d'une  solution  d'arséniate 
de  soude,  additionnée  de  6  à  8  gouttes  de  teinture  d'opium. 

En  1811  encore,  Dufour  de  Montargis-(2)  publie  quatre  obser-- 
valions  de  fièvres  intermittentes  de  mauvais  caractère  traitées  avec 
succès  par  l'arséniate  de  potasse.  Dans  le  premier  cas,  il  s'agissait 
d'une  femme  de  45  ans,  habitant  un  lieu  froid  et  marécageux, 
qui  était  atteinte  de  fièvre  quotidienne  très-intense,  avec  ca- 
chexie et  diarrhée  ;  cette  fièvre  qui  avait  résisté  au  quinquina 
donné  à  fortes  doses  et  sous  toutes  les  formes,  céda  à  l'arséniate 
de  potasse  continué  pendant  quinze  jours  ;  le  rétablissement  de 
la  santé  fut  complet  en  assez  peu  de  temps. 

En  1812,  Py,  deNarbonne(3),  fait  connaître  des  observations 
propres  à  confirmer  r efficacité  de  rarsèniate  de  soude  contre  les  fièvres 
intermittentes;  il  obtint  16  succès  sur  20  malades  ;  les  enfants 
de  2  à  4  ans  prenaient  un  demi-gros  de  la  solution,  et  il  n'en 
résulta  point  le  plus  léger  accident. 

Presque  en  même  temps,  Winkler  (4)  communiquait  ses 
observations  sur  l'efficacité  de  C arsenic  dans  le  traitement  des  fièvres 
intermittentes, 

(i)  De  arsenici  usu  in  medicina,  Nuremberg,  1811. 

(2)  Bibliothèque  médic,  1814,  t.  XXXI,  p.  396. 

(3)  Bibloth.  médic,  1812,  t.  XXXV,  p.  380. 

(4)  Bibliotb.  médic,  t.  XXXVI,  p.  216. 
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L'annëè  suivante,  Rossi  (1)  publiait  une  lettre  sur  la  pro- 
priété fébrifuge  de  Tarséniure  de  potasse.  Je  regarde,  dit  il, 
Tarsenic  comme  un  remède  précieux  et  teUement  innocent  que 
Ton  peut,  sans  aucune  espèce  d'inquiétude,  l'administrer  aux 
femmes  enceintes  et  aux  enfants  à  la  mamelle. 

En  1814,  Rouiller,  de  Pont-Sainte-Maxence  (2),  écrit  une 
lettre  sur  l'emploi  des  préparations  arsenicales;  il  a  eu,  dit-il, 
de  fréquentes  occasions  de  reconnaître  l'efficacité  de  l'arsenic 
pour  la  guérison  des  fièvres  intermittentes  ;  il  a  traité  par  ce 
moyen  300  malades  à  l'hôpital  de  Dantzick  pendant  les  mois 
de  décembre  1811,  janvier,  février  et  mars  1812  ;  «  et  ces  nom- 
breux traitements  eurent,  pour  la  plupart,  un  succès  aussi 
prompt  que  durable.  » 

Nous  lisons  à  l'article  Fièvre,  du  Dictionnaire  des  sciences 
médicales  :  «  L'un  des  auteurs  de  cet  article  (3)  a  constaté  la 
vertu  fébrifuge  de  ce  remède  (l'arsenic)  sur  plus  de  10  fébrici- 
tants,  et  il  n'a  point  observé  qu'il  ait  produit  chez  aucun  indi- 
vidu les  accidents  que  paraissent  redouter  de  son  usage  les 
hommes  qui  le  proscrivent  sans  l'avoir  essayé.  » 

Après  avoir  publié  à  Marseille,  en  1810,  ses  Recherches 
expérimentales  sur  les  sticcidanés  du  quinquina  et  sur  les  pro- 
priâtes  de  Varséniate  de  soude^  Fodéré,  devenu  plus  tard  pro- 
fesseur à  Strasbourg,  fit  connaître,  dans  un  excellent  mé- 
moire (4),  le  résultat  de  ses  nouvelles  expériences  sur  Vusage 
des  préparations  arsenicales  en  médecine.  D'après  ce  médecin, 
malgré  leur  propriété  bien  évidemment  fébrifuge,  les  prépa- 
rations arsenicales  ne  guérissent  pas  cependant  toujours  la 
fièvre  ;  elles  sont  plus  efficaces  dans  les  fièvres  d'automne  que 
dans  celles  du  printemps,  et  dans  les  contrées  marécageuses 
du  midi  de  la  France  que  dans  les  climats  plus  froids  (Mém. 
cité,  p.  120). 

Dans  la  même  année,  Gasc,  devenu  en  1840  inspecteur  mé- 


(l)Bibtiot)i.  médio.,  ISIS;  t.  XXXIX,  p.  267. 

(2)  Biblioth.  mëdic,  1814,  t.  XLIII,  p.  95. 

(3)  Dict.  des  sciences  médic.  1816,  t.  XV,  p.  5^. 

(4)  Journ.  complém.duDict.  desscieac«  môdic.|  1818i  1. 1^'',  p.  95. 


<ltf«U  reodaUoofltkpto  (i)  d0  -n^  Ojbservalionisw  fâmptoidePar- 
smiC'dans  les  fUvrts  mUrmUtentes.  a  Trop  d'auteurs,  dit  ce  mér 
daçincimUlàire»  aYfiûôiit  vanté  lep  bous  effets  de  Tarsenic  coi^tre 
tes  lièvres  d'accès,  pour  que  je  ne  dusse  pas  attribuer  à  quel<^ 
ques  circonstances  particulières,  indépendantes  de  Tarsenic,  le 
peu  d'avantages  que  j'en  avais  retirés  à  Dantzick,  pendant  le 
mois  de  juin  1811.  En  y  réfléchissant,  j'ai  cru  découvrir  cette 
cause  dana  la  nature  même  des  fièvres  qui,  vers  la  fin  du  prin- 
temps et  au  commencement  de  l'été,  étaient  presque  toutes 
tierces  et  d'un;  caractère  inflammatoire.  Or,  dans  ce  cas,  l'usage 
des  préparations  arsenicales  nous  paraît  contre-indiqué.  Mais 
le.  nombre  des  JQévreux  était  ^i  grand  dans  mon  hôpital,  pen- 
dant le  mois  de  décembre  1811,  ei  les  fièvres  s'étaient  montrées 
si  rebelles  aux  traitements  ordinaires^  que  je  me  décidai  à  faire 
usage  de  nouveau  de  l'arsenic*  Mes  premiers  essais  furent  si 
satisfaisants  et  mes  succès  si  nombreux,  que  je  n'hésitai  point 
à.  étendre  l'emploi  de  l'arsenic,  sur  presque  toutes  les  fièvres 
d'accès  qu'il  y  avait  dans  mes  salles,  sans  m'arrêter  même  à 
quelques  complications  particulières,  pourvu  qu'elles  ne  fussent 
pas  de  nature  à  contre-indiquer  ce  remède  d'une  manière  posi- 
tive. Je  Tai  donné  à  74  individus,  dont  63  atteints  de  fièvre 
quarte,  6  de  fièvre  tierce,  et  5  de  fièvre  quotidienne.  Sur  ce 
nombre,  40  sont  sortis  guéris  de  l'hôpital  avant  la  fin  du  mois; 
plus  de  la  moitié  des  34  restants  étaient  exempts  de  fièvre  à  la 
même  époque,  et  les  autres  étaient  encore  soumis  au  traite- 
ment, ou  l'avaient  suspendu  pour  des  raisons  particulières.  » 
(l^ém.  cité,  p.  229.) 

J'ai  observé  dans  ma'dîyifiion,  dit  le  D'fiœffher(2),  employé 
aussi  dans  les  hôpitaux  de  Dantzick,  beaucoup  de  fièvres 
quartes  qui  ont  résisté  à  presque  tous  les  moyens  curatifs,  ce 
qui  me  fit  recourir  à  la  solution  d'arsenic  ;  sur  20  mèlades, 
12  ont  été  guéris  en  très-peu  de  temps. 

La  plupart  des  fièvres  intermittentes  ont  été  quartes,  dît  en- 
core Geizler  (3)^  nous  avons  employé  les  préparations  d'arsenic 

(1)  Journ.  complém.  duDict.  des  ficieno.  médic,  1818,  t:  l»,  p.  219. 

(2)  Journ.  complém.  du  tHct.  des  scienc.  médic.,  1818, 1. 1»,  p.  23d. 

(3)  Joum.  complém.  du  Dict,  des  scienc.  médic,  1818,  t.  ï«»,  p.  831 . 


qui  ont  été  si  généralement  lialutaires,  que  lés  malades  deman- 
daient eux-^mëmes  qu'on  le  leur  en  donnât. 

Sn  1819,  Cïoiombot  (1)  rapporte  qu^il  a  guéri  avec  Tarsenîc, 
aon^seulemént  des  fièvres  intermittentes  simples,  mais  aussi 
plusieurs  fièvres  pernicieuses^  parmi  lesquelles  il  mentionne 
avec  détail  une  double  tierce  cardiaque,  et  une  autre  fièvre 
pernicieuse  pai^alytique. 

A  partir  dé  1820  jasqu*en  1833,  la  UUérature  médicale  n'en^ 
registre  guère  que  des  travaux  sur  l'empoisonnement  par  Tar- 
senic,  ainsi  que  le  prouvent  les  thèses  de  B&rrau  (1831,  n^i65), 
Ghansfir^l  (1824,  n^  155)  et  Duval  (1825),  qui  forent  soutenues 
i  la  Faculté  de  Paris. 

Mais,  en  1633,  M.  Cazenave  tâcha  de  retirer  Tarsenk  de 
Toubli,  en  se  basant  principalement  sur  les  travaux  de  ses  de- 
vanciers. «  Il  y  a  quelque  chose  de  honteux  réellement  à  avcmcTi 
dit  ce  judicieux  écrivain  <2),  que  lé  grand  secret  de  tout  ceciae 
trouve  dans  un  mot,  dans  le  mot  poison.  Oui,  la  itiédécinÊ  a 
aussi  ses  préjugés;  et  il  est,  de  par  le  monde  médical,  une 
vieille  opinion,  très-accréditée  dans  le  sac^doce,  c'est  que  Véii- 
senic  est  de  tous  les  poisons  le  plus  subtil.  Or,  en  voilà  bien 
assez  pour  légitimer  Teffroi  réel  des  timorés,  et  les  applaudis- 
sements que  d'autres  se  donnent  génâreusement  eux-nbèmesi, 
pour  se  récompenser  d'avmr  contribué,  disent-ils,  à  restreindre 
Tusage  de  ce .  médicament  dangereux.  >»  Mais  le  zèle  de 
M.  A.  Cazenave  demeura  infructueux,  et  la  routine  l'emporta. 

En  1836,  Trousseau  et  Pidoux  rendent  compte  dans  leur 
Traité  de  thérapeutique  dé  l'action  curative  de  l'arsenic,  d'après 
Harles,  mais  i\É  n'appuient  leur  opinion  '  d'aucun  fait  personnel^ 
relativement  à  la  puissance  fébrifuge  de  ce  médicament 

Enfin,  en  1840,  arrive  Boudin,  alors  tnédecin  en  chef  dés 
salles  milit^res  de  l'HôteUBieu  de  Marseille.  Après  des  essais 
courageus^[nent  répétés  sur  lui*mèfne,  il  administra  les  prép»» 
rations  arsenicales  à  quelques  malades;  et  le  succès  ayant 
répondu  à  son  attente,  il  prit  à  cœur  d'étudier  les  procédés  les 
plus  propres  à  assurer  l^efficacitéet  l'innocuité  de  cette  médica- 
-■  ■■  ■    ■  ■ 

(1)  Fièvres  intermitt.  adynamico-ataxiqaes,  Paris^  iS19. 

(2)  Diot.  de  médeo.  en  30  vol.,  1833,  t.  IV,  p.  Î2. 
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iion.  Dès  ce  jour,  le  triomphe  de  Tarsenic  était  assuré.  A  une 
pratique  livrée  à  tous  les  hasards  de  Tinexpérience  et  de  la 
routine,  allait  progressivement  succéder,  grâce  à  la  louable 
persévérance  et  aux  nombreuses  expérimentations  de  Boudin, 
un  ensemble  de  règles  précises  qui  devaient  rendre  le  manie- 
ment de  Tarsenic  aussi  facile  qu'exempt  de  tout  danger. 

En  1842,  parut  le  Traité  des  fièvres  intermittentes^  rémittentes  et 
continues  des  pays  chauds,  suivi  de  recherches  si*r  remploi  thèra^ 
peutique  des  préparations  arsenicales.  Cet  ouvrage  de  Boudin  fut 
le  point  de  départ  de  ses  expérimentations  ultérieures  ;  le  seul 
résultat  pratique  qu'il  n'ait  pas  dû  modifier  depuis  cejtte  épo-i- 
que,  s'applique  au  choix  de  l'acide  arsénieux  qui  a  été  préféré 
à  l'exclusion  des  autres  composés  arsenicaux,  «  comme  réunis- 
sant à  la  plus  grande  simplicité  d'éléments  toutes  les  vertus 
•thérapeutiques,  dont  les  autres  préparations  plus  compliquées 
lui  sont  en  quelque  sorte  redevables.  »  (P.  311.) 

En  1843,  Despréaux  (1)  publie  un  travail  sur  le  traitement  des 
fièvres  intermittentes  par  V acide  arsénieux  ;  17  malades  donnent 

17  succès  ;  ces  faits  ont  été  observés  à  Marseille  dans  le  ser- 
vice de  Boudin. 

En  1844,  Garbiglietti,  de  Turin  (2),  suit  presque  à  la  lettre 
les  indications  de  Boudin,  et  traite  avec  succès  14  fébricitants 
(7  fièvres  quotidiennes,  5  tierces  et  2  doubles  tierces)  ;  plusieurs 
de  ces  fièvres  avaient  résisté  au  sulfate  de  quinine.  Garbiglietti 
accorde  à  l'arsenic  une  valeur  égale  à  celle  des  préparations  de 
quinine. 

En  1843,  Boudin  passe  à  l'hôpital  militaire  de  Versailles 
comme  médecin  en  chef,  et,  l'année  suivante^  Besnard  (3),  qui 
se  trouvait  dans  le  même  hôpital,  publie  ses  EPudes  sur  Vemploi 
thérapeutique  de  Vacide  arsénieux^  spécialement  sur  les  fièvres  in- 
termittentes ;  22  malades  donnent  22  guérisohs.  D'après  Bes- 
nard, Boudin  venait  de  substituer  à  la  poudre  qu'il  employait 
à  Marseille  la  solution  aqueuse  d'acide  arsénieux  qui  est  plus 
efficace  :  et,  en  même  temps,  il  recommandait  la  potion  ipéca 

{i)Joum.  de  médec,  de  Beau.  1843,  1. 1,  p.  246. 

(2)  Gaz.  médic.  de  Paris,  1844,  p.  59. 

(3)  Joum,  de  médec.  de  Beau,  1844,  U II,  p.  2Q3. 
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siibiée,  comme  médication  auxiliaire,  dans  la  forme  gastrique 
ou  bilieuse,  ainsi  qu'une  nourriture  substantielle  et  tonique, 
afin  de  prévenir  les  rechutes. 

En  1845,  Gintrac  donne  connaissance  de  quelques  faits  relatifs 
à  Vemploi  des  préparations  arsenicales  dans  le  traitement  des  fièvres 
intermittentes.  Sur  33  cas,  il  y  eut  6  guérisons  définitives,  7  amé- 
liorations, 4  guérisons  avec  récidive  et  16  insuccès.  Mais 
M.  Gintrac  s*est-il  adressé  à  de  véritables  fièvres  paludéennes? 
repond  M.  Bouchardat. 

En  1846,  Masselot  (2)  publiait  un  remarquable  mémoire  sur 
le  traitement  des  fièvres  intermittentes  par  P acide  arsénieux.  Dans 
ce  travail,  basé,  sur  200  fiévreux  traités  à  Versailles  dans  le 
service  de  Boudin,  Masselot  expose,  avec  un  grand  talent 
d'observateur,  Tutilité  et  surtout  Finnocuité  de  la  médication 
arsenicale.  Cette  fois.  Boudin  se  sert  de  la  solution  d'acide  ar- 
sénieux  obtenue  par  une  ébullition  prolongée;  il  porte  la 
dose  du  fébrifuge  à  administrer  dans  les  24  heures  entre  quel- 
ques milligrammes  et  5  ou  6  centigrammes  ;  enfin,  il  insiste  sur 
Tutilité  des  vomitifs  et  sur  Timportance  de  donner  aux  ma- 
lades du  vin  à  haute  dose  et  une  alimentation  réparatrice. 

En  1845,  Dassier,  de  Toulouse  (3),  traite  par  l'arsenic  31  fié- 
vreux ;  sur  ce  nombre,  10  durent  recourir  aux  quinacés  ;  sur 
les  21  guéris,  il  avait  6  fièvres  quotidiennes,  6  tierces  ou  dou- 
bles tierces,  7  quartes  et  2  erratiques. 

En  1848,  Saurel,  de  Montpellier  (4),  publie  une  observation' 
de  guérison,  par  l'acide  arsénieux,  d'une  fièvre  iûîermittente 
ancienne  qui  avait  résisté  au  quinquina. 

En  1849,  Boudin  (5)  dans  une  lecture  faite  à  l'Académie  de 
médecine,  le  28  août,  sur  la  médication  arsenicale  dans  le  trai- 
tement des  fièvres  intermittentes,  s'occupe  spécialement  de  la 
question  financière  ef  de  l'innocuité  de  cette  médication. 


(1)  Annuaire  de  Bouchardat,  1840,  p.  207.    - 

(2)  Archives  gén,  de  médec.y  1846,  t.  X  et  XL 

(3)  Revue  thérap,  du  Midi,  1890,  p.  350. 

(4)  Annuaire  de  Bouchardat,  1848,  p.  199. 

(5)  Gaz.  méd.  dePaiis;  1$49>  p.  684. 
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En  1849,  Caytan  (I)  annonce  iqm'il  a  traité'jw&r  Varsimate acide 
dépotasse  67  flièvres  tierces,  19  quotidiennes  et  14 quartes  ;  bw 
ce  nombre,  6  tierces,  2  quotidiennes  et  3  quartes  rési^tèr^t  à 
l'arsenic. 

En  184^,  Leterme  (2)  fait  part  des  succès  qu'il  a  obtenus  par 
remploi  de  Tar^enic  dans  le  traitefiaent  des  fièvres  ÎQlermit^ 
tentes.  Leâ  seuls  cas  dans  lesquels  il  a  échoué,  dit-il,  sont  ceux 
où  il  ne  lui  a  pas  été  possible  d'admiûistrear  lui-même  le  n^édi- 
cament.  ' 

Pour  Néret,  de  Nancy  (3),  la  dissolution,  d'acide  arsénieux 
est  d*une  efficacité  ausfei  grande  que  celle  du  sulfate  de  quinine 
dans  le  traitement  des  fièvres  intermittentes. 

En  1849,  Chappet  (4)  soutient  à  Paris  une  thèse  sur  Y  Emploi 

de  tarsenio  dam  les  fièvres  intermlUntes^  d'après  les  résultats 

obtenus  à  Lyon  dans  Ife  service  de  M.  Gromier  ;  la  liqueur  de 

Fowler  fut  généralement  prescrite  et  ne  fut  remplacée  par  une 

-  solution  d'acide  arsénieux  que  dans  les  derniers  temps. 

Eiî  1850,  Boudin  (5)  formule,  avec  une  précision  e4;  une 
netteté  remarquables,  les  règles  qui  doivent  présider  à  l'admi- 
nistration de  l'acide  arsénieux  ;  dès  ce  nàoment  rinnocuilé  de 
cette  médication  est  complète,  et  cette  méthode  se  trouve  défi- 
nitivement constituée  par  l'adjonction  rfî^  ft'octionmfnent  de  la 
dose  et  de  son  adaptation  à  la  tolérance  des  malades. 

En  1850,  M.  Bailly  (6)  confirme,  dans  sa  thèse  inaugurale, 
la  prééminence  des  règles  thérapeutiques  du  savant  médecin 
en  chef  de  l'hôpital  militaire  du  Roule.  Sur  276  malades  traités 
par  la  médication  arsenicale  dans  le  service  de  Boudin,  116  n'ont 
eii  aucun  accès  à  partir  de  la  première  dose  d'arsenic  ;  72  ont  eu 
un  accès  ;  55,  deux  ;  27,  trois  ;  4,  quatre;  1,  cinq,  et  1,  six. 
Sur  ces  276  fièvres,  139  étaient  quotidiennes }  2,  doubles  quoti- 
diennes; 114,  tierces;  11,  quartes  ;  5,  névralgies  quotidiennes, 

(1)  Gaz,  des  hôpit,,  1849,  p.  57. 

(2)  Gaz,  des  hôpit,  1849,  p.  470. 

(3)  Compte-rendu  des  travaux  de  la  Société  de  mçdeoi  deJN^ûcy,  1S47-48. 

(4)  Thèse  de  Paris,  26  déc .  1849 . . 

(5)  Annuaire  de  thérapeutique,  par  Bouchardat,  1850, 

(6)  Thèse  de  Paris,  1850,  no  226,  p.  14  et  17. 
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et  5,  fièvres  irré^lières.  Soûs  te  rapport  de  l'anciénnetë^ 
125  étaient  de  première  invasion,  87  de  première  récidive,  3Î 
de  deuxième  récidive,  13  de  troisième  récidive,  7  de  quatrième 
récidive  et  7  présentaient  un  nombre  indéterminé  d'atteintes. 

Kn  1650,  Mailiot  (1)  expérimente  Tarsenic  à  Thôpital  mi^ 
litaire  de  Lille,  et  obtient  77  succès  but  91  fébricitants;  il 
oonclfit  que  l'acide  arsénieux  est  un  médicament  fébrifuge 
d*u!ie  grande  puissance,  quoique  son  actioii  soit  cependant 
moins  sûre  et  moins  pronipteque  celle  du  sulfate  de  quinine. 

A  partir  de  ce  jour,  les  eccpérimentations.  se  muMplient,  et 
la  presse  médicale  enregistre  les  travaux  suivants  : 

!<>  Ghampouillon  {Gaz.des  kôp.,  1850,  p.  687);  sur  108  fièvre* 
intermittentes  (dont  74  quotidiennes,  29  tierces  et  3  quartes), 
34  guérirent  par  Texpeclation  et  les  moyens  hygiéniques,  et 
18  par  la  seule  administration  des  évacuants,  vomitifs,  laxatifs). 
Sur  les  54  malades  restants,  30  furent  traités  par  le  sulfate  de 
quinine  et  24  guérirent  ;  26  furent  traitée  par  Tarsenic  et 
11  guérirent. 

Dans  les  15  cas  rebelles  à  rarsenic,  la  fièvre  a  cédé  12  fois  à 
la  quinine,  et  dans  les  6  cas  traités  sans  succès  par  ce  dernier 
médicament,  4  ont  guéri  par  l'acide  arsénieux.  Celui-ci  a  tou- 
jours été  donné  à  la  dose  quotidienne  de  1  à  4  milligrammes. 

2<»  Vérignon  (Gaz.  des  hâp.,  1850,  p.  210).  Il  a  coupé  la  fièvre 
avec  Tacide  arsénieux  67*  fois  sur  100. 

3^  Bernier  ^Gaz.  méd,  de  Paris,  1850,  p.  781).  Chez  54  ma- 
lades atteints  de  fièvres  intermittentes  rebelles,  la  fièvre  a  cédé, 
dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  après  la  première  où  la 
deuxième  prise  d'acide  arsénieux  ;  le  dégorgement  de  la  rate  a 
cédé  aussi  avec  une  grande  promptitude. 

40  Gibert  (Bullet.  gèn,  de  thérap.,  1858,  t.  38,  p.  196  et  t.  39, 
p.  107).  On  ne  saurait  se  refuser  à  admettre  la  propriété  fébri- 
fuge de  la  liqueur  arsenicale,  en  même  temps  qu'à  reconnaître 
$oa  innocuité,  lorsque  la  prudence  et  la  méthode  président  à  son 
administration. 

5°  Puster  {Revue  thérap.  du  Midi,  janvier  1850).  Lesobserva- 

(l)  Gaz.  médic.  de  Paris,  185^,  p.  687. 
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lions  de  ce  premier  travail  servent  de  base  au  mémoire  présenté 
la  même  année  à  TAcadémie  de  médecine  par  ce  savant  pro- 
fesseur. 

6«  Mazière  {Bull,  de  thérap.,  1850,  t.  38,  p.  36).  25  fièvres 
tierces  traitées  par  Tarsenic  donnent  25  guérisops,  et  9  fièvres 
quartes,  7  guérisons  et  2  insuccès, 

7^  Espanet  (Bw^fef .  dethérap.,  1850,  t.  39,  p.  89).  L'arseniclui 
a  constamment  réussi  à  Staouéli  (Algérie),  depuis  qu'il  a  borné 
son  emploi  aux  cas  de  fièvres  où  les  stades  de  l'accès  sont 
mieux  nettement  prononcés  ;  lorsque  la  chaleur  est  plus  brû- 
lante que  ne  le  ferait  supposer  le  degré  d'injection  des  tégu- 
ments,.et  que  d'ailleurs  elle  est  sèche  et  acre,  et  qu'il  y  a  soif 
ardente,  surtout  pendant  les  frissons  qui  alternent  avec  la 
chaleur. 

8«  Vaulpré  {Biilkt.  de  thérap.,  1850,  t.  39,  p.  265).  Sur  310 
fièvres  ('dont  102  quotidiennes,  157  tierces  et  51  quartes),  197 
ont  été  coupées  à  la  1'°,  2°  ou  3°  dose  d'arsenic ,  et  29  à  la  4<^  oy 
à  la  5°  ;  la  6°  dose  n'a  jamais  été  administrée.  Chaque  dose  était 
d'un  centigramme  d'acide  arsénieux.  L'auteur  conclut  que  l'ar- 
senic guérit  bien  plus  vite  les  fièvres  quotidiennes  et  tierces 
que  les  quartes,  et  qu'il  a  une  grande  efficacité  dans  les  fièvres 
qui  ont  récidivé  plusieurs  fois. 

9*^  Fusler  {Gaz,  méd.  Paris,  1850,  p.  842,  séance  du  19  no- 
vembre de  l'Académie  de  médecine).  Les  fièvres  paludéennes 
invétérées,  rebelles  même  au  traitement  quinique,  ^cèdent  au 
traitement  arsenical  ;  aucune  espèce  d'accident  n^accompagne  son 
mage.  L'acide  arsénieux  pulvérisé  est  incorporé  avec  le  suc  de 
lait,  et  il  est  prescrit  à  une  dose  variant  di^0,05  à  0,09  et  0,10 
centigrammes  dans  les  vingt-quatre  heures. 

lO''  Félix  Jacquot  {Gaz,  méd.,  Paris,  1850,  p.  757  et  885)  : 
c(  L'arsenic  (de  0,01  à  0,10),  avec  et  sans  vomitifs,  a  coupé  ncl 
la  fièvre,  c'est-à-dire  a  conjuré  le  premier  accès  13,88  fois 
p.  100  ;  le  sulfate  de  quinine  (de  0,25  à  1,5),  avec  et  sans  vo- 
mitifs, a  coupé  net  la  fièvre  50  fois  p.  100.  »  L'auteur  conclut,  ù 
la  page  758,  que  «  l'arsenic  jouit  d'une  notable  vertu  fébrifuge, 
mais  que  le  succédané  est  bien  loin  du  fébrifuge  type.  » 

!!«  Yi,  Gordier  [Gaz.  méd.,  Paris,  1851,  p.  19).  Sur  80  cas 
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traités  par  rarsenic,  à  fia  dose  de  0,*02  centig.  par  jour,  il  y  a 
eu  31  succès  et  49  insuccès.  L'auteur,  qui  expérimentait  en 
Algérie,  conclut  que  «  Tacide  arsénieux  n'exerce  qu'une  action 
très-faible  sur  les  fièvres  d'origine  paludéenne^  et  tout  à  fait 
insuffisante  sur  les  fièvres  de  l'Algérie  ;  que  l'arsesnic- débilite 
et  que  le  sulfate  de  quinine  tonifie;  bref,  l'acide  arsénieux' ne 
peut  être  regardé  ni  employé  comme  un  succédané  du  sulfate 
de  quinine.  Jamais  nous  n'avofis  constaté  le  moindres  accident 
toxique.  Si,  au  lieu  de  donner  une  dose  invariable  de  0,02, 
Cordier  avait  proportionné  les  doses  d'arsenic  à  l'intensité  de 
la  fièvre  et  à  ta  tolérance  des  malades,  il  aurait  sans  doute 
obtenu  de  mefileurs  résultats,  et  il  se  serait  probablement  dis- 
pensé d'accuser,  bien  à  tort,  l'arsenic  d'être  un  débilitant. 

i29  Félix  Jacquot  (Gaz.méd.,  Paris,  1851,  p.  7  et  236).  Uai^ 
senic,  sans  vomitifs,  a  coupé  net  la  fièvre  8  fois,  soit  33  p.  100  ; 
avec  vomitifs,  16,66  p.  100  ;  le  sulfate  de  quinine,  sans  vomi- 
tifs, a  coupé  net  la  fièvre  49,51  p^  tOO,  et  avec  vomitifs  50,46 
p.  100.  Ce  médecin,  qui  expérimentait  à  Civita-Vecchia  (Italie), 
ne  mentionne  que  les  cas  dans  lesquels  l'accès  n'a  pas  reparu 
après  la  première  dose  d'arsenic  ou  de  quinine.  Mais  si  Jac- 
quot avait  noté  le  nombre  d'accès  survenus,  dans  tous  les  cas, 
jusqu'à  la  disparition  de  la  fièvre,  les  proportions  auraient  été 
sans  nul  doute  plus  favorables  à  l'arsenic. 

13®  Armand  {Gaz.  méd.,  Paris,  1851,  p.  165);  Une  seule  ob- 
servation de  fièvre  intermittente  traitée  par  l'acide  arsénieux 
à  dose  chaque  jour  croissante  ;  c'est  un  mode  de  procéder  com- 
plètement contraire  aux  règles  de  Bourdin.  L'insuccès  théra- 
peutique s'explique  donc  fort  bien. 

\¥  Dufour,  de  Lyon  {Gaz.  m;éd.,  Paris,  1851,  p.  73).  Cet  ar^ 
ticte,  qui  ne  mentionne  pas  iô  mode  d'administration  de  l^ar- 
senic,  renferme  la  conclusion  suivante  :  l'arsenic  est  iaupérieur 
au  quina  dans  le  traitement  des  fièvres  quartes;  de  celles,  quel 
que  soit  leur  type,  qui  sont  compliquées  d'im  état  d'irritation 
ou  subirritation  de  l'estomac,  des  intestins  bu  des  voies  bir 
liaires,  ou,  dans  les  cas  de*  saturation  par  la  quinine,  avec 
perte  d'appétit  et  langueur  des  fonctions  digestives. 

15«  H.  Bailly  {Gaz.  méd.,  Paris,  1851,  p.  128).  Cette  réponse 
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aux  articles  de  Félix  Jacquot  contient  la  proposition  suivante  : 
On,  a, beaucoup  exagéré  leis  i»^opri.étés  fébrifuges  du  sulfate,  de 
quinioe^  en  affirmant  sa  constante  efficacité  ;  les  préparations 
aips^nicales,  convenablement  administrées,  constituent  un  n^ 
dioament  d'une  très-grande  puissance  curalive. 

16.0  Boudin  (SuppL  au  Dêct.  des  Dict.  de^déc.y  1851,  p.  283). 
«  Pour  notre  compte,  dit  Boudin,  nous  ne  croyons  pas  plus  à 
Vinlaillibilité  de  Tarsenic  qu'à  celle  de  la  quinine.  Mais^;  comme 
noua  sommes  parvenu  à  nous  passer  complètement  de  cette 
dernière  pendant  des  années  entières,  et  que  nos  résultats  se 
sojnt  fait  remarquer  par  Vabsence  d'docideniSj  par  la  brièveté  du 
séjour  aux  hôpitaux  et  par  la  rareté  des  récidives,  il  est  permis 
de  penser  que  d'autres  obtiendront,  dans  des.  circonstances 
analogues,  des.  résultats  semblables  aux  nôtres,  dès  qu'ils  vdu- 
dront  se  conformer  aux  règles  suivies  par  nous  et  qui  reposent 
sur  plusieurs  années  d'expérimentation.  » 

17<»  Massart,  Essai  médical  thémitfue  et  pratique  swt  lesprépa^ 
rations  arsenicales^  Mémoire  couronné,  Lyon,  1850.  C'est  un 
travail  de  peu  de  valeur  au  point  de  vue  de  l'action  fébrifuge 
de  l'acide  arsénieux;  l'auteur,  qui  avait  peu  et  mal  expéri** 
mente,  avait  eu  le  tort  de  ne  pas  proportionner  la  dose  d'arsenic 
à  l'intensité  de  la  fièvre,  de  vouloir;  fixer  cette  dose  unique- 
ment selon  les  âges,  et  de  débuter  constamment  par  1  milli* 
gramme  que  :  l'on  augmentait  jouTïiellement  jusqu'à  la  dose 
maximum  d'un  centigramme  pour  les  adultes  (page  156). 

ii^  Lemaistre  {Union  midic.,  1851,  p.  3âl).  Bur  11  cas^  10  fois 
la  fièvre  a  été  coupée  dès.  la  première  dose  prise  en  une  fois* 
Presque  tous  les  malades  ont  éprouvé  des  nausées,  des  vomis* 
sements  et  m^ma  des.  syncopes  ;  mais,  au  lieu  de  fraetiottner  la 
dose,  on  administrait  d'emblée,  en  une  seule  fois,  3  centigraBo- 
mesid'aicide  arsénieux  ;  un  malade  a  pris  même,. d'emblée,  le 
deuxième  jour^  0,6  cent,  à  Paris.  Ici,  on  péchait  par  défaut  de 
fractionnement,  et  on  ne  proportionnait;  pas  lesddses  à  la 
tolérance  des  malades^ 

Id^  Giiibàl  (codp^miuniûalioin  à  l'Académie  d^  sdences,  ^z. 
méd.,  Paris,  1852,  p.  299).  L'acide  arsénieux  a  une  propriété 
fébrifuge  réelle  dans  leafièVres  intermittentes  pdr  intoxication 
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paludéenne  piofoade,  et  il  réussit  dans  les  fièvres  tiôrcas  plus^ 
qi2e  dans  les  quartes  et  les  quotidienne^  L'auteur  admi-». 
uistrait  Taeide  arséniôux  mêlé  à  du^uûre  pulvérisé  dpins  la 
proportion  de  1  sur  20  a  prendre  dans  60  grammes  dç  véhicule  ; 
il  débutait  par  0,02  cent,  d'acide  en  2  fois  dans  le»  -vingt-^ 
quatce  heures,  et  il  en  élevait,  au  besoin,  progresaiveipent  lo 
dose  jusqu'à  0,09  cent,  en  3  ou  4  fois  dans  la  journée.  Dissolu-» 
tien  incomplète  de  l'acide  arsénieux  par  suite  de  l'absence  d'é» 
bîiUition,  dilution  insuffisante  djB  la  solution  arsenicale,  et 
fractionnement  insuffisant  :  telles  sont  les  causes  et  des  acçir 
de^ts  survenus,  «  quoiqu'ils  aient  été  le  plus  souvent  sans 
gravité,  »  et.du  peu  .d'efficacité  de  la  médication  arsenicalçu 

20^  Girbal  {Gaz,  méd.,  Paris,  1852,  p.  563).  Ce  travail  n'est 
^utre  que  le  Mé^ioire  précédent,  dont  nous  ne  connaissions 
que  les  conclusions  ;  sur  51  cas  traités  par  Tarsenic,  il  y  a  eu 
27  fièvres  guéries,  dont  12  quartes,  8  tierces  et  7  quotidiennes, 

21«  Morganti  [Gaz^méd.,  Paris,  1852,  p.  452).  Chez  45  ma- 
lades, atteints  pour  la  plupart  de  fièvres  intermittentes  an- 
ciennes et  plusieurs  fofs  récidivées,  Tarsenic  a  réussi  14  fois  et 
échoué  31  fois.  Mais  nous  ignorons  les  doses  prescrites  et  le 
mode  d'administration  de  Tarsénic  suivi  par  l'auteur  qdi*  dé- 
clare, cependant,  que  «  l'arsenic  possède  contre  les  récidives 
un  pouvoir  que  le  sulfate  de  quinine  est  loin  d'avoir.  » 

22^  Perrîn,  De  la  valeur  thérapeutique  des  préparations  arseni-^ 
cales  dans  le  traitement  des  fièvres  intermittentes,  Paris,  1852, 
L'auteur  est  partisan  de  cette  médication,  et  il  déclare,  à  la 
page  31  ae  sa  brochure,  que  le  jeune  âge  n'est  pas  même  une 
contre-indication  à  l'emploi  des  préparations  arsenicales. 

230  Delioux  (Bull,  de  théràp.,  1853,  t.  45,  p.  352):  «  11  con- 
clut à  la  supériorité  du  quinquina  sur  tous  les  agents  antipé- 
riodiques ou  fébrifuges  ;  en  2*  ligne,  il  n^héàite  pa^  à  placer 
l'arsenic.  Tous  deux  se  prêtent  un  mutuel" concours,  l'un  en 
réussissant  Contre  les  récidives  opiniâtres  où  l'autre  'nent  è 
échouer.  »  .         .      »    .  ; 

24^  Zéron{'(ffa^.  méd.,  Paris,  1853,  p.  549).  Sur  73  fièvres 
tierces  simples,  8' cédèrent  après  le  l"^  ^aècès,  46  afprès  le  2»| 
4  après  le  3®,  et  1  après  le'5*>;  il  y  dût  4  insuccès,  11  rechutes,  e^ 
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22  malades  éprouvèrent  divers  accidents.  L'arsenic  fat  efficâCQ 
dans  9  cas  de  fièvre  tierce  compliquée  de  diverses  affections^. 
Les  14  cas  de  fièvre  quotidienne  guérirent:  1  après  le  i^"^  accès, 
1  après  le  2®,  4  après  le  3®,  6  après  le  4«,  1  après  le  5«,  et  1  après 
lé9«  ;  il  y  eut  3  rechutes  et  7  fois  des  accidents.  Le  seulcaë  de. 
fièvre  quarte  a  résisté  à  Tarsenic.  Ici  encore,  nous  ne  connais- 
sons ni  les  doses  d'arsenic  prescrites,  ni  les  règles  suivies  dans 
son  administration . 

25«  Malherbe  [Gaz.  méd.,  Paris,  1853,  p.  685).  On  ne  doit 
administrer  Tarsenic  que  dans  les  fièvres  exemptes  de  compli- 
cations organiques  ;  malgré  son  avantage  incontestable  dans 
les  fièvres  anciennes  et  rebelles  au  quinquina,  l'arsenic  reste  en 
général  inférieur  à  ce  moyen. 

26«  Lavirotte  {Gaz,  méd.,  Paris,  1853,  p.  640).  L'arsenic  em- 
ployé avec  prudence  est  une  substance  inoffensive;  il  cent  arrêter 
les  accès  fébriles  rémittents  qui  se  montrent  dans  le  cours  de 
différentes  maladies  aiguës,  et  cela  dans  les  cas  où  le  quinquina 
doit  échouer. 

27^  Fuster  et  Girbal  (communication  à  l'Académie  des  scien- 
ces; Gaz.  méd,,  Parisj  1855,  p.  252f).  L'acide  arsénieux  a  une 
action  fébrifuge  contre  les  fièvres  intermittentes  invétérées 
dues  à  une  intoxication  profonde,  et  contre  les  fièvres  inter- 
mittentes paludéennes  récentes  ;  il  paraît  agir  plus  prompte- 
ment  dans  l,es  fièvres  tierces  que  dans  les  quotidiennes  et  les 
quartes.  Toutes  choses  égales  d'ailleurs,  la  médication  arseni- 
cale a  une  action  moins  prompte  et  jnoins  sûre  que  la  médica- 
tion quinique. 

28<» 'Fuster  (Notfi  sur  F  ingestion  dans  V  estomac  de  très-^hautes 
doses  diacide  arsénieux  dans  le  traitement  des  vieilles  fièvres  inter^, 
mttentes;  Gaz.  méd.,  Paris,  1855,  p.  430).  Les  accidents  pro- 
duits furent  d'ailleurs  insignifiants,  ce  qu'il  faut  attribuer, 
selon  nous,  et  au  fractionnement  et  à  l'administration  de  l'ar- 
senic en  poudre,  c'est-à-dire  sous  une  forme  peu  soluble.  Sans 
cette, dernière  circonstance^  Ips  troisj  malades  de  M.  Fuster  qui 
prirent  pendant  sept  jours  consécutifs,  les  doses  quotidiennes 
de  6,8  et  même  de  12  centigrammes  d'acide  arsénieux,  au^ . 
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raient  éprouvé  des  accidents  bien  plus  graves  que  des  coliques, 
de- la  diarrhée  et  de  la  douleur  splénique. 

29^  Boudin,  Faits  généraux  concernant  la  médication  arsenicak 
(Traité  de  géographie  et  de  statistiique  médicales,  1857,  t.  2, 
p.  530).  Ce  chapitre  renferme' l'exposé  précis  de  la  méthode 
suivie  par  l'auteur  dans  Fadministration  de  Tarsenic  à  titre  de 
fébrifuge,  et  se  termine  par  les  conclusions  suivantes  :  l^  Les 
préparations  arsenicales  peuvent  remplacer  la  quinine  dans  le 
traitement  de  Timmense  majorité  des  fièvres  intermittentes  et 
des  exacerbations  périodiques  qui  compliquent  d'autres  af- 
fections; 2^  elles  réussissent  souvent  là  où  la  sulfate  de  quinine 
a  échoué,  et  là  où  l'administration  de  ce  dernier  médicament 
offre  de  grandes  difficultés,  par  exemple  chez  les  enfants; 
3^  maniées  avec  la  prudence  que  commande  l'emploi  de  tous 
les  médicaments  héroïques,  elles  sont  d'une  innocuité  com- 
plète, toutes  les  fois  que  Ton  se  conformera  aux  règles  indi- 
quées ci-dessus. 

30^  Frémy,  De  la  médication  arsenicale  dam  le  traitement  des 
fièvres  intermittentes,  Paris,  1857.  Dans  cet  excellent  travail, 
l'auteur  rapporte  les  résultats  de  ses  expérimentations  dans 
son  service  de  l'hôpital  militaire  du  Roule.  Sur  316  malades, 
M.  Frémy  n'a  rencontré  que  deux  fièvres  rebelles  au  quinquina 
et  à  l'arsenic,  et  deux  iîèvres  rebelles  à  l'arsenic  qui  ont  été 
guéries  par  le  sulfate  de  quinine. 

31^  Gouffier,  Recherches  sur  V usage  interne  des 'préparations  ar- 
senicales (Thèse  de  Paris,  1857,  n^  269),  L'auteur,  qui  n'a  pas 
expérimenté  l'arsenic,  déclare  qu'il  est  le  meilleur  succédané 
du  quinquina  et  qu'il  est  d'une  immense  ressource  dans  les 
flèvres  qui  ont  résisté  à  la  médication  quinine  ou  qui  ont  réci- 
divé fréquemment  après  son  emploi. 

32^  Henri  Almès  (Lucien  Papillaud).  De  la  thérapeutique  des 
fièvres  paludéennes  (Gaz.  méd.^  Paris,  1860,  p.  343).  L'arsenic  est 
le  plus  puissant  remède  de  la  fièvre  intermittente,  plus  puis- 
sant, mais  tnoins  prompt  que  la  quinine. 

33®  Macario  (Gaz.  méd,,  Paris,  1860,  p.  590):  «  La  dose  de 
l'arsenic  ne  doit  être  ni  trop  faible,  ni  trop  élevé  ;  à  dose  trop 
élevée;  il  peut  donner  lieu  à  des  accidents  (nausées,  vomisse- 
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ments,  céphalalgie,  âoreté  et  constriction  datis  la  ^rg»);  à 
dose  trop  faible  j  on  coupe  rarmnent  la  fièvre.  Depuis  quelque 
temps,  je  inésera  de  rarsenic  pour  couper  les  âèyras,  et  je  dois 
avouer  que  je  m'en  trouve  bien;, sur  leis  cas  4otti  j'ai  pofisnote, 
1»  fièvre  a  été  jugée  57  fois.  »  j. 

34<>  Mîrrza-Mohammed-Hosseine,  Traitement  de  la  fièvre  inter-' 
mittenîe  {Thè&e  de  Paris,  1860,  n*  81  c  «  J'eus  alors' Poccasîon 
de  voir  employer  à  Téhéran  (Perse)  et  d'employer  frtôi-mème, 
chez  presque  tous  les  soldats  atteints  de  fièvres  intermittentes, 
l'acide  arsénieux,  au  lieu  de  sulfate  de  quinine  J  et  dans  ces  ex- 
périences qui  ont  été  faites  assez  largement  et  qui  ont'  été  aussi 
répétées  dans  quelques  cas,  en  dehors  dé  rhôpîfal,  j'ai  eu  le  * 
bonheur  de  voir  obtenir  et  d'obtenir  moi-même  de  nombreux 
et  remarquables  succès  ;  et  là  où  le  sulfate  de  quinine  n'èm- 
pôchait  pas  les  récidives,  là  où  il  n'arrêtait  pâfe  les  accès,  là 
enfin  où  il  paraissait  tout  à  fait  impuissant,  j*aî  vu  l'arsenic 
rendre  la  guérison  complète  et  faire  disparaître-  jusqu'aux  der- 
nières traces  de  la  maladie.  »  (P.  15.)  ^  •  ' 

35^  Ch.  Isnard  (de  Marseille),  Etude  sur  Vemploï  thérapeutique 
de  r arsenic  {Union  médicale,  n®^  19,  20  et  23  juin  1860)  :  «  Par  la 
connaissance  de  cette  remarquable  loi  de  tolérance  découverte 
par  Boudin,  on  arrivera  chez,  le  même  individu  à  faire  tolérer 
sans  inconvénient  des  doses  thérapeutiques  capables,  à  l'état 
physiologique,  de  produire  des  phénomènes  d'intoxication  plus 
ou  moims  graves  ;  administré  selon  les  règles,  l'acide  arsénieux 
en  solution  est  un  médicament  aussi  sur,  aussi  constant,  aussi 
innocent  que  les  préparations  de  quinquina  ;  il  agit  avec  autant 
d'efficacité  qu'elles  dans  tous  les  cas  de  fièvres  intermittentes. 
Jamais,  depuis  près  de  trois  ans,  il  ne  m'a  fait  défaut  dans  les 
circonstances  très-nombreuses  où  je  l'ai  eïfiiploYé;  jamaUje  ne 
r.ai  vu  produire  fl'q,cddent$.  y>    • 

.  36°,  Sistach,  De  V emploi  d^s  prépai:atiQ9is.. arsenicales  J'WS  Je 
traitement  des  fièvres  int^mitt^n^es  {Çaz.  m4d,^  F^vi^^,  1861, 
p«  282  et  suiy.)-  Chez  143  ûéyreux  provenant  de  rarmée,d,'Itplie 
qpenous  avons  traités  à  rhôpitqldo  V^ncenne?,;p^rla  solution 
arsenicale  de  Boudin  at  conformément  à  ses  règles,,  noqs  avqns 


obtenu  143  guérisofas,  dont  36  après  la  i^«  dose  d'Arsenic,  75 
après  la  2%  26  après  la  3%  et  fi.aprës  la  4«. 

37*»  Gh»  Is^ard  (dé  Marseille),  De  V emploi  de  V acide  arsênimx 
danski  fièvres  inèennAtmtes{Unkin  médie.,  février  1862,  p.  135)  : 
«  1^  Ddûfks  les  jSèwes  intermittentes  siiuples^eules  on  complii- 
qnant  d'arértres  maladies,. on  peut  employer  indistinptement 
l-arâenie  ou  le  stilfate  de  quinine;  de  part  et  d^utre,  m^e 
sécor^é,  même  <^oiL»taifece,  à  peu  près  in^me  rapidité  d'action, 
même  mnôcuité;  2^  le  suitafte  de  quinine  doit  être  exclusivement 
réservé  au  traitement  des  accè$  pernltieux,  bien  que  l'arsenic, 
lui  encore,  conservé  son  efficacité  ;  3^  Tarsenici  est  héroïque 
contre  lés  fièvres  iatcrmit lentes  anciennes,  recidivées,  réfrac- 
taires  auquiiiquiatta;  .4<»  Farsenic  doit  être  préféré:  dans  la 
médecine  des  enfants  H  dans  quelques  cas  particuliers,  à  cause 
de  rextrêmte  facilité  de  son  administration  ;  dans  la  médecine 
des  pauvres,  à  cause  de  l'infériorité  du  prix  de  revient.  » 

38^  Gh.  Isnard  (de  Marseille),  De  Vacide  arsénieux  dans 
ks  fièvres  pernicieuses  {Uuionmédio.,  n««  77,  79,  81  et  85  de  1862): 
«  Quoique  le  sulfate  de  quinine  mérite  le  premier  rang  dans  la 
thérapeutique  des  fièvres  pernicieuses,  pourtant,  même  alors 
son  action  ayant  des  limites,  il  y  aura  lieu  exceptionnellement 
de  le  remjdacér  par  Tarsenic  qu'on  emploiera  seul  ou  associé 
au  sulfate  de  quinine  ;  dans  les  fièvres  pernicieuses,  l'arsenic 
agita  lafois^vec  sûreté,  promptitude  et  innocuité.  »  (P.  138.) 

390  Massart,  De  Vemploi  thérapeutique  de  V arsenic  (travaux  de 
la  Société  .de  médecine  de  Toulouse,  1862,  p.  319).  Dëns  ce 
nouveau  mémoire  couronné,  l'auteur  adopte  complètement  les 
règles  de  Boudin.  Aussi,  sur  un  total  de  852  fièvres  intermit- 
tentes, dont  100  quartes,  224  quotidiennes,  420  tierces  et  108 
dûublestierces,  M.  Massart  mentionne  que  l'arsenic  a  guéri 
75  quartes,  190  quiDtidiennes,  392  tierces  et  83  doubles  tierces. 

40^  Fritscli,  ditLang,  Etudes  historiques  et  recherches  expéri- 
mentales sur  Us  préparations  arsemioales  [Bull,  de  la  Soc,  de  méd. 
d'i/»tfr,t8e3,  p.  204)..  L'auteur,  qui  était  attaché  à  l'hôpital 
milîtàire  d'OrléansviUfc  (Algérie),,  administrait  concurremment 
le  sulfate  de  quinine  .eontre  l^s  accès,  et  l'acide  arsénieux,  à 
titre  de  modificateur  général  pendant  20  à  30  jours.  Ce  travail 
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ne  peut  donc  élucider  en  aucune  manière  la  question  de  Teffl^ 
cacité  de  Tarsenic  contre  les  fièvres  paludéennes  de  l'Algérie* 

41<*  Cahen,  De  P acide  arsénieux  dans  le  iraitem&ntdes  congestions 
qui  accompagnent  certaines  affections  nervetises  {Arch.  gin.  de 
,méd.,  1863,  t.  2,  p.  257)  :  «  J'ai  traité  par  rarsenic  31  flèwes 
d'accès,  dont  29  avec  succès  et  2  avec  insuccès,  qui  ontausçi 
résisté  aux  préparations  de  quinquina  ;  4  cachexies  palustres, 
chez  des  individus  qui  avaient  été  longtemps  traités  par /Le 
sulfate  de  quinine,  ont  été  avantageusement  modifiées  par 
remploi  de  l'arsenic.  »  (P.  281.) 

42<»  Millet  (de  Tours),  De  V emploi  théra/peutique  des  préparations 
arsenicales,  2«  édit.»1865,  p.  28.  L'auteur  a  prescrit  également  la 
solution  de  Boudin  et  adopté  ses  règles.  Sur  394  fièvres  inter- 
mittentes réparties  en  286  quotidiennes,  91  tierces  et  17  quartes, 
M,  Millet  a  guéri  par  l'arsenic  251  quotidiennes,  83  tierces  et 
8  quartes,  soit  342  guérisons  et  52  insuccès.  «  Le  sulfate  de 
quinine  nous  eût-il  donné  des  résultats  n^eilleurs?  Non,  répond 
l'auteur.  Nous  eût-il  donné  des  résultats  aussi  beaux  ?  Non 
encore.  Nous  pouvons  répondre  ainsi,  en  voyant  ce  qui  se  passe 
journellement  dans  nos  contrées,  et  en  interrogeant  notre  pra- 
tique et  celle  de  nos  confrères.  »  (P.  57.) 

43''  Wahu,  De  l emploi  et  de  r action  de  l'arsenic  en  médecine^ 
1865  :  «  L'arsenic  peut  être  utilement  employé  à  titre  d'antipé- 
riodique....,  il  doit  être  préféré  au  sulfate  de  quinine,  lorsqu'il 
s'agit  de  combattre  des  fièvres  paludéennes  ayant  donné  lieu 
à  un  état  cachectique  plus  ou  moins  avancé.  (P.  118.) 

440  Gh.  Isnard(de  Marseille),  De  l'arsenic  dans  la  pathologie 
du  système  nerveux,  Paris,  1865:  «  Les  faits  précédents  portent 
à  cinq  le  nombre  des  fièvres  pernicieuses  que  j'ai  traitées  par 
l'arsenic.  Dans  tous,  l'action  curative  du  médicament  a  été 
remarquable  par  la  rapidité^  la  précision  eiïinnocuité.  »  (P.  1^99). 
Dans  cet  excellent  ouvrage,  ce  savant  médecin  consacre  plu- 
sieurs pages  (245-^256)  au  mode  d'administration  de  l'acide 
arsénieux,  ainsi  qu'à  sa  tolérance  chez  l'a^luUe  et  chea  l'enfant; 

45»  Hirtz,  Emploi  thérapeutique  de  Varsenic  à  Vintérieur^ 
(Nouv.  Dictionn^demed,  et  chir,  pratiques riSè5,  t  3^  p.  114). 
L'auteur  conclut,  des  expériences  de  M.  Goldschmidt  faites  à 
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son  instigation^  que  «  l'action  antifébrile  de  Tacide  arsénieux 
est  presque  aussi  intense  que  celle  du  sulfate  de  quinine,  mais 
non  supérieure.  » 

46°  Delioux  de  Savîgnac,  Arsenic^  thérapeutique  {Dict.  encycL 
des  sciences  méd.^  1867,  t.  6,  p.  206):  Toutes  les  préparations 
arsenicales  passent  pour  être,  et  sont  en  effet  an ti périodiques  ; 
mais  celle  qui  Test  au  plus  haut  degré  est  incontestablement 
Tacide  arsénieux.  La  supériorité  de  celui-ci  à  cet  égard  semble 
démontrée  par  le  chiffre  comparatif  des  succès,  lequel  est  gé- 
néralement plus  élevé  dans  les  observations  de  ceux  qui  ont 
employé  l'acide  arsénieux,  que  dans  celles  des  thérapeutistes 
qui  ont  préféré  tout  autre  composé  arsenical.  »  ^ 

47*  Griesinger,  Traité  des  maladies  infectieuses ,  1868,  tradiiction 
Lemattre.  «  Les  nombreux  essais  que  Ton  a  tentés  pour  rem- 
placer la  quinine  par  rarsenic  sont  tout  à  fait  condamnés  ;.... 
le  dosage  de  ce  médicament  n'est  soumis  à  aucune  règle  ;... 
l'acide  arsénieux  esf  donné  en  substance,  en  pilules  ou  en 
poudre,  à  la  dose  de  0,005  mill,  à  0,015  mill.  journellement.  » 
(P.  85.)  Ces  citations  démontrent  surabondamment  que  ce  pro- 
fesseur prussien  connaît  fort  peu  les  travaux  de  notre  littéra- 
ture médicale. 

48*  De  Niemeyer,  Traité  de  pathologie  interne  et  de  thérapeu* 
tique,  traduction  française  1869,  t.  2,  p.  776.  «  Le  seul  fébrifuge 
qui  mérite  quelque  confiance  à  côté  de  Técorce  de  quinquina  et 
de  ses  préparations,  c'est  l'arsenic  prescrit  sous  forme  de  so- 
lution arsenicale  de  Fowler  (4  à  6  gouttes,  3  par  Jour,  pendant 
l'apyrexie).  Je  considère  l'administration  de  l'arsenic  à  titre  de 
fébrifuge,  comme  ne  pouvant  se  justifier,  vu  l'effet  beaucoup  plus 
sûr  et  moins  dangereux  de  la  quinine,  que  dans  les  cas  si  rares 
où  cette  dernière,  même  administrée  à  toutes  doses,  ne  donne 
aucun  résultat.  »  Voilà  tout  ce  que  renferme  sur  la  médication 
arsenicale  l'ouvrage  de  cet  autre  professeur  allemand.  Est-ce 
ignorance  ?  Est-ce  parti  pris  de  ne  pas  même  citer  le  nom  de 
Boudin,  à  défaut  de  l'exposition  de  ses  règles  et  de  la  préfé- 
rence à  accorder  à  la  solution  d'acide  arsénieux  ? 

Dans  cette  énumération,  nous  n'avons  pas  compris  le  nombre 
très-considérable  de  médecins  espagnols  qui  ont  employé  avec 


succès  Tara^iic  comme. fébrifuge..  A dëfSaut  deamânoires  ori- 
ginaux q^e  nous  n'avons  pas  pu  consulter,  nous  nous-  kQrne» 
rons  à  déclarer  que,  dans  son  travail  couronné  yé  ^  '         *ité 
médicale  de  Toulouse,  M.  Massart  a  publié  les  r* 
peutiques  obtenus  par  nos  confrères  d'Espagne 

Tels  sont  les  nombreux  travaux  publiés  et 
nions   émises  sur  cette  intéressante  questio:  .4iploi  de 

l'arsenic  dans  le  tràiteiment  des  fièvres  paludéeimes.  Variabilité 
du  composé  arsenical,  variabiUié  de  la  forme  pbarmaoeutifiie, 
variabilité  du  mode  de  prépara ticai,  variabilité  des  dos^»  va- 
riabilité des  règles  observées  pour  l'administration  de  ce  mé- 
dicament, variabilité  des  types  de  lièvre  et  variabilité  des  ré- 
sultats obtenus  au  double  point  de  vue  de  Tefâcacitéet  de  l'in- 
nocuité de  la  médication  arsenicale  ;  on  le  voit,  leis  divergences 
ne  pouvaient  être  plus  nombreuses  parmi  les  médecins  qui  ont 
employé  les  préparations  arsenicales  à  titre  de  fébrifuge. 

Mais,  en  parcourant  attentivement  cette  longue  énumération 
d'expérimentations  diverses,  on  ne  peut  méconnaître  que  la 
conclusion  fiuivajttte  se  déduit' également  de  leur  examen  com- 
paratif; c'est  que  les  médecins  qui,  depuis  1840,  ont  prescrit 
l'arsenic,  conformément  aux  règles  établies  par'Boiidin,  ont 
constamment  obtenu,  à  l'eticoiitlne  de  leurs  confrères,  des 
succès  bien  plus  remarquables  et  exempts  de  tout  accident  ath 
senical  tant  soit  peu  sérieux.  Il  nous  suffira  de  citer  à  ce  sujet 
les  noms  de  Despréaux,  Oarbiglîetti ,  Besnard,  Masselot, 
H.  Bailly,  Maillot,  Bernier,  Frémy,  Gh.  Isnard,  Massard, 
Millet  et  Sîstach. 

Cette  dernière  considération,  c'es?t>*à^dire  le  soin  extrême  que 
nous  avons  mis  à  observer  rigoureusement  les  préceptes  de 
notre  savant  maître  Boudin,  nous  paraît  donner  une  importance 
plus  grandeaux  résultats  qu'il  nous  reste  à  faire  connaître,  rei»- 
tivement  à  l'action  de  l'arséiiic  contre  les  fièvros  palustres  de 
Bône. 

{La  iuiu  au  prodtain  numéro.) 
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ÉTUDE  .  SUR   ii^S  STIQMATISÉES;. 

SUR      LOUISE     LATEAU 

par  la  pr  SBMAJU, 

Méd^io-^Directeur  de  l'AsilQ  de  Mons. 

Le  hom  dé  Louise  Ldteau  n'est  Gei*taiAem6iit  pas  étPMigër 
aux  lecteurs  des  Archives,  La  presse  de  tcms  tes'pays,  quelle 
que  fût  sa  nuance  politique  ou  religieuse,  et  lèjournaiîfiflie 
médical  ont,  depuis  longtemps  déjà,  éveillé  la  cufîostté  bvûp  Iqs 
fiiits  qui  se  passent  dans  un  obscur  village  du  Haitiautet 
dans  la  plUfe  humble  chaumière  de  ce  village. 

Les  uns  ont  vu  un  miracle  où  les  autres  ne  trouvaient  qu'cinè 
supercherie;  mais  les  médecins  ne  peuvent  admettre  que  la 
question  se  réduise,  <fomme  le  veut  VirchoWj  à  ces  deux  termes 
entre  lesquels  il  faudrait  opter.  "  . 

Avant  de  chercher  à  montrer  quels  rapports  existent  scien- 
tifiquement entre  le  cas  de  Lôiiise  Lateau  et  celui  des.  autres 
stigmatisées  dont  les  observations  orit  été  recueillies,  nous 
avons  cru  devoir  exposer  les  faits  dans  feùrs  moindres^  détails. 
Le  travail  qu'on  va  lire  a  pour  objet,  dans  les  condlttonis  où 
il  nous  est  demandé,  de  signaler  à  la  fois  les  résultats  acquis 
par  l'examen  des  hommes  les  plus  compétents,  les  côtés  obscure 
et  les  lacunes  de  la  recherche  en  mettant  notre  propre  expéri- 
mentation au  service  de  cette  étude  critique. 

I.        ' 

Louise  Lateau  est  née  en  1850  à  Bois-d'Haine,  dans  rhum- 
ble  demeure  qui  Tabrite  encore  aujourd'hui  ;  ses  première^ 
années  furent  malheureuses.  Par  suite  du  décès  du  père  mort 
de  la  variole  lorsque  Louise  avait  à  peine  trois  mois,  sa  mère 
alitée  et  ses  deux  sœurs  vécurent  pendant  assez  longtemps  <ile 
la  charité.  A  Tâge  de  8  ans,  la  position  de  Louise  s'améliore 
quelijue  peu.  Cependant  sa  constitution  physique  ne  préseûta^t 
pas  grande  résistance,  car,  ayant  été  renversée  et  foulée  par 
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UEe  vache,  saos  qu'il  en  résultât  de  blessure,  puisqu'elle  put 
dissimuler  Taccident  à  ses  proches,  il   se  déclara,  un  mois- 
après,  un  aBcès   au  côté  qui  Tobligea  à   garder  le  lit  pen-i 
dant  six  semaines.  De  ce  moment,  Louise  ne  quitta  plus  f 
mère  et  ses  sœurs  qui  étaient  à  même  de  subvenir  à  Texistenc 
sans  trop  de  difficultés. 

Malgré  cette  situation  relativement  favorable,  la  santé  de 
Louise  était  encore  chancelante;  la  puberté  fut  pour  elle  une 
phase  pénible,  et  au  commencement  de  1867  elle  était  fran- 
chement chlorotique.  Toutefois  la  fonction  ne  s'établit  pas 
encore  à  cette  époque,  bien  que  Louise  eût  déjà  dix-sept  ans. 
Tout  un  cortège  pathologique  se  déroulera  avant  l'apparition 
de  ce  phénomène  ;  c'est  d'abord  une  angine  pharyngienne  qui 
dure  vingt  et  un  jours  et  faillit  compromettre  la  vie  de  la  ma- 
lade, puis  la  convalescence  est  lente  à  se  prononcer,  l'anémie 
s'accentue,  l'éréthisme  nerveux  se  trahit  par  des  névralgies  à 
siège  multiple,  qui  offrent  une  résistance  peu  commune  aux 
différentes  médications  employées. 

Bientôt  après  survint  un  eczéma  de  l'avantr-bras  qui  déter- 
mina dans  le  creux  de  l'aisselle  l'engorgement  et  la  suppura- 
tion de  quelques  ganglions.  Enfin  au  commencement  de  1S6B, 
les  douleurs  névralgiques  redoublent  d'intensité,  les  forces 
déclinent,  et  la  nalure  prélude  déjà  à  l'anomalie  des  évacua- 
tions cataménialesjpuisqu'à  diverses  reprises  du  sang  est  rejeté 
par  la  bouche.  La  malade  arrive,  après  un  mois  de  diète  à  un 
extrême  degré  de  faiblesse,  qui  effraye  son  entourage,  et  l'on 
s'empresse  de  lui  administrer  les  derniers  sacrements.  C'était 
le  15  avril.  Cependant  l'amélioration  ne  devait  pas  tarder  à  se 
produire  ;  elle  survint  à  la  suite  d'une  hémorrhagie  utérine,  et 
la  malade,  désormais  femme,  put  se  lever  et  se  rendre  le  21  à 
l'église  paroissiale  distante  d'un  kilomètre. 

Cette  amélioration  rapide,  à  la  suite  d'un  acte  physiologique 
instamment  attendu,  n'étonnera  nullement,  mais  l'attention 
doit  néanmoins  se  porter  sur  les  circonstances  qui  l'ont  en- 
touré, et  qui  sont  de  nature  à  jeter  une  certaine  clarté  sur 
ridiosyncrasie  névropathique  de  notre  sujet.  M.  Lefebvre  (!) 

(1)  Louise  Lateau.  Sa  vie,  ses  extases. 
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parle  vagu^oient  d'un  incident  auquel  il  n'attache  pa&  d'im- 
portance parce  qu'il  n'en  a  pas  été  témoin,  et  qui  aurait  défâ 
suffi  à  envelopper  Louise  Lateau  d'une  auréole  mystérieuse. 
M.  Imbert-Gk)urbeyre  est  plus  explicite  : 

«  Le  15  avril,  alors  que  Louise  était  au  plus  mal  et  venait 
a  de  recevoir  les  sacrements,  elle  était  tombée,  raconte  cet 
«  honorable  médecin,  dans  une  espèce  d'extase,  parlant  conti- 
c  nuellement  de  choses  édifiantes  {dans  un  langage  élevé,  ajoute 
«  M.  Lefebvre)  de  pauvreté,  de  charité,  de  sacerdoce  ;  elle  voyait 
«  la  sainte  Vierge,  saint  Roch,  sainte  Thérèse,  sainte  Ursule. 
«  Cet  état  se  continua  par  intervalles  jusqu'au  21  avril.  Quel- 
«  ques  personnes  qui  ont  pu  voir  Louise  dans  cette  maladie  et 
«  qui  l-ont  revue  depuis  dans  ses  extases,  ont  affirmé  l'avoir 
a  vue,  dans  un  de  ces  moments,  étendue  sur  son  lit,  se  soulever 
«  de  tout  son  corps  d'un  pied  de  haut  environ,  les  talons  seuls 
«  prenant  un  point  d'appui  sur  la  couche.  M.  le  curé  se  rappelle 
tt  également  l'avoir  vue  pendant  quelques  instants  dans  cette 
«  position,  mais  il  ne  prit  pas  garde  à  ce  fait  insolite,  Tattri- 
«  buant  à  un  état  d'excitation  morbide  (1).  » 

Aucun  médecin  ne  se  refusera  à  partager  l'opinion  si  sage 
de  M.  le  curé  de  Bois-d'Haine,  car  c'est  incontestablement  à 
une  excitation  morbide  qu'il  faut  rapporter  cet  état  rappelant 
si  bien  les  accès  d'illuminisme,  les  spasmes  et  les  prédications 
observés  dans  les  épidémies  religieuses  décrites  par  les  au- 
teurs. Il  ne  serait  pas  sans  intérêt  et  sans  utilité  de  savoir 
comment  il  se  fit  qu'à  cette  époque,  la  superstition  et  l'igno- 
rance publiques  s'emparèrent  déjà,  pour  la  travestir,  de  la 
situation  de  Louise  Lateau,  et  par  quel  encouragement ,  par 
quelles  provocations,  des  foules  crédules pHrent  le  chemin  de  Bois* 
d'Haine?  (Lefebvre). 

Les  manifestations  morbides  qui  ont  dans  le  principe  attiré 
l'attention  sur  Louise  Lateau  s'imposent  au  jugement  qu'on 
doit  porter  sur  les  faits  subséquents,  qui  se  rattachent  aux 
premiers,  et  n'en  sont  que  dos  transformations.  La  filiation 
entre  ces  phénomènes  est  flagrante ,  puisque  c'est  au  24  du 
même  mois  d'avril ,  qu'on  fait  remonter  l'apparition  initiale 

(1)  Les  stigrmatiséeis.  Paris,  V.  Palmé,  1. 1^  p,  13,  cité  par  M.  Warlomont. 
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UEe  vache,  sa&a  qu'il  en  résultât  de  blessure,  P^sf 
dissimuler  Taccident  à  ses  proches,  il   se  déclic  | 
après,  un  aScès   au  côté  qui  Tobligea  à  gar^f  /  0 
dant  six  semaines.  De  ce  moment,  Louise  n/  ^  / 
mère  et  ses  sœurs  qui  étaient  à  même  de  sut*  ^ 
sans  trop  de  difficultés.  /  f  f 

Malgré  cette  situation  relativement  ^  /J 
Xouise  était  encore  chancelante;  la  p'     ?  î-  • 
phase  pénible,  et  au  commencemep'  ,  l      ' 
chement  chlorotique.  Toutefois  Ir         « 
encore  à  cette  époque,  bien  que 
Tout  un  cortège  pathologique  ? 

de  ce  phénomène  ;  c'est  d'abo»     .'  , 

dure  vingt  et  un.  jours  et  fai'  ^'  ^^^^    ., 

lade,  puis  la  convalescence  .Locéd^nts  dont  u 

s'accentue,  l'éréthisme  n         ''  nplement  U  dm  de  im. 

siège  multiple,  qui  off  ^^^^^  jusqu'au  vendredi  sm- 

différentes  médicatior  ^Y^ût  inquiétée,  elle  s'en  ouvrit 

Bientôt  après  sur  assura  et  l'engagea  à  n'en  rien  dire. 
mina  dans  le  cre-  ,  c'est-à-dire  le  8  mai,  le  sang  coula  pen- 
tion  de  quelque  .  i.é  gauche  et  des  deux  pieds,  vers  neuf  heures 
les  douleurs  -  ^apP^  largement  des  deux  mains  tant  par  leur 
déclinent,  et  ^  par  leur  face  palmaire-  On  ne  pouvait  plus 
tiens  catarr  -  W*  le  secret  et  le  curé  de  Bois-d'Haine  engagea 
par  la  br. .  ^ulter  un  médecin  (1>. 

extrêm'  -  ^  ^n^  M-  ^^  ^  Lefebvre  ne  parle  que  par  ouï-dire,  ce 
s'emp  ^'i/ia^®  ^a  brièveté .  de  ses  explications  ;  cependant  tout 
le  15  '%^^^  qu'elles  soient,  elles  laissent  debout  cette  déduc- 
proc^  .'^^ilime  :  que,  dans  l'entourage  de  Louise  Lateau,  l'ap- 
la  T  '."iion  des  stigmates  fut  considérée  comme  un  phénomène 
l^^^jjide.  Rendons  en  outre  un  nouvel  homraage  à  la  pecspi- 
Jj^ité  de  M.  le  curé  de  Boisr-d'Haine,  tout  en  déplorant  que 
,-  ^ur  la  seconde  fois  sa  réserve  prudente  et  ses  sages  conseils 
n'aient  trouvé  ni  imitateurs,  ni  auditeurs.  Ce  ne  fut  que  pour 
ja  forme  qu'un  médecin  fut  mandé,  et  quand  il  eut  déclare 
qu'il  ne  serait  pas  possible  de  guérir  la  malade. aussi  longt^Daps 

(l)Lefebvre.  ZococïYafo  p.24. 
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n*éBe  restéraif  dans  te  milieu  où  sa  maladie  avait  pris  naîs- 
ce,  on  s'empressa  de  le  congédier. 
s  lors  la  pitïé  se  transfornie  brusquement  en  une  curiosité 
se.  Au  moment  où  l'autorité  religieuse  recourut  aux 
s  de  rbonorable  professeur  Lefebvre,  il  ne  s'agissait 
.o  de  tenter  la  cure  d'un  état  étrange,  mais  pathologique  ?  la 
question  se  réduisait  à  scruter  la  réalité  du  fait,  à  obtenir  l'ap- 
pui de  la  science  dans  la  constatation  du  phénomène,  et  au 
besoin  son  désistement.  Ce  but,  s'il  était  dans  les  prévisions 
et  dans  les  espérances,  fut  pleinement  atteint;  les  conclusions 
auxquelles  M.  Lefebvre  fut  conduit  avouaient  l'impuissance 
du  médecin  à  expliquer  le  phénomène  et  le  rangeait  dans 
une  catégorie  qu'on  tenterait  vainement  d'introduire  dans  la 
science. 

Tous  les  symptômes  obsei^vés  chez  Louise  Lateau,  jusqu*au 
24  avril  1868,  avaient  donc  un  cachet  nettement  accusé,  y  com- 
pris rhémorjrhagie  cutanée.  Pendant  leë  quelques  mois  qui 
survent  cette  date,  une' obscurité  complète  règiie  sur  ce  qui  se 
passa  à  Boîs-d'Haioe  ;  Lorsque  M.  Lefebvre  fut  appelé,  la  slig^ 
matisation  paraissait  avoir  déterminé  aux  mains  et  aux  pieds 
des  altérations  persistantes  des  tii^us,  qui  se  sont  accentuées 
dans  la  suite,  et  que  nous  décrirons  ;  mai^  dans  un  point  du 
corps  cependant,  au  côté,  bien  que  ce  fût  précisément  à  cet 
endroit  que  la  malade  prétende  avoir  constaté  le  premier  écou- 
lement sanguin,  on  ne  trouvait  pas  encore,  au  premier  exa- 
men que  fît  M.  Lefebvre,  de  plaie,  de  dénudation  de  Tépiderme 
ou  d'ampoule,  tandis  qu'aux  trois  autres  inspections  que  fit  le 
savant  professeur,  ces  diverses  lésions  existaient.  Au  front,  où 
l'hémbrrhagie  ne  se  produit  pas  régulièrement,  on  ne  constatait 
aucune  blessure.  Ajoutons  que,  récemment  un  nouveau  stig- 
mate s'est  montré,  ou  plutôt  qu'on  a  montré  un  nouveau  stig- 
mate à  l'épaule,  dont  on  ne  parle  que  dans  le  rapport  de 
M.  Warlomont.  La  relation  que  nous  a  donnée  M.  Warlomont 
âant  plus  complète  que  celle  àè  M.  Lefebvre,  nous  puiserons 
souvent  dans  rcBfovre  de  ce  premier  auteur  pour  les  faits  qu'il 
ne  nous  a  pas  été  doimé  d'apprécier  personnellement. 

Les  commémoratifs  que  nous  venons  d'esquisser  avaient 
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da&  hémorrhagies  cutanées.  Notons  toutefois  qu'on  ne  ^ait 
rien  de  bien  cat^orique  à  cet  égard»  puisque  c'est  seulement 
le  3ù  août  de  la  même  année  que  M.  Lefebvre  procéda  à  ses 
premières  investigations;  or,  si  nous  professons  po\ir  cfat 
honorable  et  savantcoUègue  une  esUme  entière,  si  nous  accep- 
tons les  faits  qu'il  relate  comme  .indéniables,  nous  nous  hâtons 
de  déclarer  que  cette  immunité  légitime  n'atteint  pas  les  fait3 
qui  jde  près  ou  de  loin  ont  contribué  aux  débuts  de  cette  affec- 
tion. 

Poursuivons  notre  récit  :  Ironise  venait  donc  d'atteindre 
rage  de  18  ans,  et  la  fonction  cataméniale  s'était  effectuée  une 
feule  fois  dans  les  circonstances  pénibles  que  nous  venons 
(i'esquisser,  quand  le  vendredi  suivant,  elle  remarqua  qu'elle 
perdait  du  sang  par  le  côté  gauche  de  la  poitrine.  D'après  la 
version  que  M.  Lefebvre  donne  de  ces  antécédents  dont  il 
nta  pas  été  témoin,  et  où  il  reprodvdt  simplement  le  dire  de  tiers^ 
la  jeune  fille  aurait  tenu  le  fait  secret  jusqu'au  vendredi  sui- 
vant ;  mais  sa  reproduction  l'ayant  inquiétée,  elle  s'en  ouvrit 
à  son  confesseur  qui  la  ^assura  et  l'engagea  à  n'en  rien  dire. 
Le  troisième  vendredi,  c'est-à-dire  le  8  mai,  le  sang  coula  pen- 
dant la  nuit  du  côté  gauche  et  des  deux  pieds,  vers  neuf  heures 
du  matin  ;  il  s'échappa  largement  des  deux  mains  tant  par  leur 
face  dorsale  que  par  leur  face  palmaire.  On  ne  pouvait  plus 
songer  à  garder  le  secret  et  le  curé  de  Bois-d'Haine  engagea 
Louise  à  consulter  un  méd^in  (1). 

Notons  que  M.  le  D'  Lefebvre  ne  parle  que  par  oui^dire,'  ce 
qui  explique  la  brièveté .  de  ses  explications  ;  cependant  tout 
incomplètes  qu'elles  soient,  elles  laissent  debout  cette  déduc- 
tion légitime  :  que,  dans  l'entourage  de  Louise  Lateau,  l'ap- 
parition des  stigmates  fut  considérée  comme  un  phénomène 
morbide.  Rendons  en  outre  un  nouvel  hommage  à  la  perspi- 
cacité de  M.  le  curé  de  Bois-d'Haine,  tout  en  déplorant  que 
pour  la  seconde  fois  sa  réserve  prudente  et  ses  sages  conseils 
n'aient  trouvé  ni  imitateurs,  ni  auditeurs.  Ce  ne  fut  que  pour 
la  forme  qu'un  médecin  fut  mandé,  et  quand  il  eut  déclaré 
qu'il  ne  serait  pas  possible  de  guérir  la  malade  aussi  longtemps 

(1)  Lefebvre.  Loco  citato  p.  24. 
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qu'eue  resteraU  dans  le  milieu  oô  sa  maladie  avait  pris  nais- 
sance, on  s'empressa  de  le  congédier. 

Dès  lors  la  pitîé  se  transfornàe  brusquement  en  une  curiosité 
fftdieusé.  Au  moment  où  l'autorité  religieuse  recourut  aux 
lumières  de  rbonorable  professeur  Lefebvre,  il  ne  s'agissait 
plus  dé  tenter  la  cure  d'un  état  étrange,  mais  pathologique,*  la 
question  se  réduisait  à  scruter  la  réalité  du  fait,  à  obtenir  l'ap- 
pui de  la  science  dans  la  constatation  du  phénomène,  et  &tx 
besoin  son  désistement.  Ce  but,  s'il  était  dans  les  prévisions 
et  dans  les  espérances,  fut  ^pleinement  atteint;  les  conclusions 
«ixquelles  M.  Lefebvre  fut  conduit  avouaient  l'impuissance 
du  médecin  à  expliquer  le  phénomène  et  le  rangeait  dans 
une  catégorie  qu'on  tenterait  vainement  d'introduire  dans  la 
science. 

Tous  les  syniptômes  obsei^és  chez  Louise  Lateau,  jusqu'au 
24  avril  1868,  avaient  donc  un  cachet  nettement  accusé,  y  com- 
pris rhémoirhagie  cutanée.  Pendant  les  quelques  mois  qui 
survent  cette  date,  une' obscurité  complète  règée  sur  ce  qui  se 
passa  à  Bois-d*Haiûe  ;  Lorsque  M.  Lefebvre  fut  appelé,  la  stig- 
matisation paraissait  avoir  déterminé  aux  mains  et  aux  pieds 
des  altérations  persistantes  des  tissus,  qui  se  sont  accentuées 
dans  la  suite,  et  que  nous  décrirons  ;  maii$  dans  un  point  du 
corps  cependant,  au  côté,  bien  que  ce  fût  précisément  à  cet 
endroit  que  la  malade  prétende  avoir  constaté  le  premier  écou- 
lement sanguin,  on  ne  trouvait  pas  encore,  au  premier  exa* 
men  que  fit  M.  Lefebvre,  de  plaie,  de  dénudationde  Tépiderme 
ou  d'ampoule,  tandis  qu'aux  trois  autres  inspections  que  fit  le 
savant  professeur,  ces  diverses  lésions  existaient.  Au  front,  où 
l'hémiorrhagie  ne  se  pisoduit  pas  régulièrement,  on  ne  constatait 
aucune  blessure.  Ajoutons  que,  récemment  un  nouveau  stig- 
mate s'est  montré,  ou  plutôt- qu'on  a  montré^  un  nouveau  stig- 
mate à  l'épaule,  dont  on  ne  parle  que  datts  le  rapport  de 
M.  Warlomonl.  La  relation  que  nous  a  donnée  M.  Warlomont 
étant  plus  complète  que  celle  de  M.  Lefebvre,  nous  puiserons 
souvent  dans  l'œfuvre  de  ce  premier  auteur  pour  les  faits  qu'il 
ne  nous  à  pas  été  doimé  d'apprécier  personnellement. 

Les  oommémoratifs  que  nous  vehons  d'esquisser  avaient 
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Le  mardi,  les  stigmates  sont  à  peii  prèa  dans  Télat  que  ikàs 
venons  de  décrire  ;  seulement,  à  la  douleur  habituelle  s'^ajoutô 
uu  sentiment  de  brûlure. 

Le  mercredi,  la  douleur  cuisante  s'âcceatue.  U  se  formé  per^ 
fois,  à  ce  jour,  des  bulles  phlyetéiKcîïdes  aux  endroits  vulné* 
rés;  mais  ce  symptôme  apparaît  le  plus  ordinaSi^ement  le  jeuiL 
Les  stigmates  demeurent  pendant  ce  jour  le  siège  de  douleurs 
pltis  vives,  de  turgescence  et  de  caimficatioa  :  on  y  sent  des 
battements  d'artères, -signe  évident  de  congestion  locale;  et, 
ajoute  M.  Warlomont,  Louise  est  sous  l'impressioin  d'un  moli- 
men  hemorrhagicum  véritable.  La  face  est  rouge,  animée,  vul- 
tueuse,  la  peau  sèche  et  chaude,  le  pouls  large,  impétueux,  ac-- 
céléré.  La  malade  accuse  une  céphalalgie  frontale  intense,  et  la 
peau  du  front  et  de  la  tête  est  le  siège  d'une  hyperesthésie  no- 
table ;  tout  attouchement  y  est  douloureux.  Les  stigmates  de  la 
face  dorsale  des  mains  se  tuméfient,  la  chaleur  s'y  développe, 
la  sérosité  suinte;  mais  il  n'y  a  pas  enoore  d'hémorrhagie. 

La  sensibilité  spéciale  subit  en  outre  des  modifications  assez 
remarquables  :  les  sens  du  goût,  de  l'odorat  et  de  la  vue  s'ob- 
scurcissent, tandis  que  l'ouïe  acquiert  une  acuité  et  une  finesse 
plus  grandes. 

Jusqu'ici  la  malade  a  pu  continuer  à  vaquer  à  ses  occupa-^ 
tiens  ordinaires^  mais  bientôt  l'affaissement  se  prononce  au 
point  de  l'obliger  à  s'asseoir  sur  une  chaise,  où  elle  passe  la 
nuit,  en  proie  à  un  sentiment  indéfinissable  de  langueur  dou- 
loureuse et  de  concentration  pénible,  trahie,  au  reste,  par  l'al- 
tération de  ses  traits,  Taftitude  de  sa  personne  et  le  laconisme 
de  ses  réponses. 

C'est  ordinairement  entre  minuit  et  une  heure,  dans  la  nuit 
du  jeudi  au  vendredi,  que  comiméncerait,  d'après  les  àkres  d^ 
Loy,ise^  l'écoulement  sanguin,  lequel  ne  s'établit  pas  sur  tous  les 
points  à  la  fois,  mais,  débute  habituellement  par  le  front  ou  le 
côté,  et  envahit  successivement  les  autres  points  vulnérés.  (Il 
est  à  remarquer  que  ces  écoulements  ne  sont  ni  réguliersni  gé- 
néralisés à  tous  les  stigmates  à  la  fois.) 

Les  rares  visiteurs  qui  sont  admis  auprès  de  Louise  le  ven- 
dredi, vers  six  heures  du  matin,  la  trouvent  dans  sa  chambrette, 


assise  sur  le  bord  d'uuo  ebeise  de.  bois,  sur  laquelle  elle  a^  dit-* 
on,  passé  la  nuil;.  L'attitude  et  Texpression  de  sa  physionomie 
révèlent  un  ét^i  de  vive  souffrance.  Le  haut  du  corps  est  légè- 
rement penché  en  avant  ;  les  mains  sont  dissimulées  sous  un 
linge  maculé  de  ^aijig,  la  peau  est  chaude,  le  pouls  petit  et  à 
120  pulsations  à  la  minute,  Tœil  animé,  la  pupille  dilatée^ 

En  examinant  les  stigmates,  voici  ce  qu'on  observe,  dit 
M.  Warlomont,  auquel  nous  emprunterons  la  plupart  des  élé- 
ments de  cette  description,  parfaitement  conforme  à  ce  que  nous 
avons  pu  personnellement  observer  : 

((  1^  Au  front.  Du  sang  desséché  en  occupe  la  partie  supé- 
rieure, depuis  la  racine  des  cheveux  et  même  un  peu  plus  haut« 
Nous  layons  ce  sang  avec  un  lambeau  de  toile  mouillée  d'eau 
fraîche,  que  nous  promenons  sur  les  placçs  maculées  avec  la 
plus  grande  l^reté,  parce  que  la  malade  accuse  de  violentes 
douleurs  au  seul  contact  du  linge.  Tout  le  front  se  nettoie  par<^ 
faitement;  le  sang  enlevé  n'est  remplacé  par  aucune  exsudation 
nouvelle.  Examiné  à  la  loupe,-  l'épiderme  né  montre  auoine 
trace  d'éraillures,  mais  seulement  quelques  petits  points  bruns, 
semblables  à  des  particules  de  sang  coagulé.  La  peau  du  front 
recouvrant  les  bosses  frontales,  assez  proéminentes  pour  nous 
faire  croire  d'abord  à  une  turgescence  de  ces  parties,  est  relui- 
sante et  demeure  aussi  nette,  tout  le  reste  du  Jour,  que  notre 
lavage  l'a  faite  ^  (1)^ 

On  voit.que,  le  vendredi  môme,  il  est  impossible  de  reconnaï* 
tre  les  poiMspar  lesquels  le  sang  s'est  échappe  de  la  peau  du 
front,  et  l'authenticité  de  cette  hémorrhagie  serait  nécessaire^ 
ment  infirmée,  si  M.  Lefebvre  ne  nous  affirmait  avoir  eu  quatre 
fois  l'occasion  d'observer  le  saignement  de  la  tête.  «  Sous  les 
«  cheveux,  dit  l'honorable  professeur,  qui  sont  imprégnés  de 
«  sang  et  agglutinés  entre  eux,  il  est  difficile  d'étudier  l'état  de 
«  la  peau  ;  mais  il  est  naturellement  fort  aisé  de  l'examiner  au 
«  front.  On  n'y  observe  aucune  apparence  d'ampoule,  aucune 
«  dénudatioû  du  derme,  aucun  changement  de  couleur  à  la 
«  peau«  On  voit  sourdi^  le  sang  par  douze  ou  quinze  points  dis;. 
«  posés  circulairement  sur  le  front Quand  on  examine  les 

(1)  Warlomont.  Loc.  cit.^  p.  18  et  19, 
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«  points  saignants  avec  un  verre  grossissant,  on  reconnaît  que 
a  le  sang  filtre  à  travers  de  petites  éraillures  de  Tépiderme.  La 
«  plupart  de  ces  éraillures  ont  une  forme  triangulaire  :  on  dirait 
«  une  piqûre  de  sangsue,  mais  d'une  sangsue  microscopique, 
«  car  ces  éraillures  sont  à  peine  visibles  à  l'œil  nu.  D'autres 
((  éraillures  sont  semi-lunaires  ;  d'autres  encore  sont  tout  à  fait 
((  irrégulières  »  (1). 

Parmi  les  observateurs  qui  se  sont  rendus  à  Bois-d'Haine, 
dans  l'intention  d'examiner  l'hémorrhagie  frontale,  peu  ont  été 
aussi  favorisés  que  M.  Lefebvre.  La  plupart  ont  vu  du  sang  des- 
séché aux  cheveux  et  au  front,  sans  pouvoir  en  comprendre  la 
présence  ni  l'origine  par  l'examen  des  parties.  D'autres  encore 
n'ont  absolument  rien  constaté  ;  le  front  était  intact  lors  de  leurs 
visites. 

2o  A  la  face  dorsale  comme  à  la  paume  des  mains,  au  niveau . 
de  l'espace  qui  àépare  le  troisième  et  le  quatrième  métacarpien, 
existent  des  plaies  saignantes,  se  correspondant  centre  pour 
centre.  Un  peu  élargies  à  leur  milieu,  elles  ont  environ  2  cen- 
timètres 1/2  de  longueur.  Le  sang  coule  continuellement  de  ces 
quatre  plaies,  peu  abondamment,  il  est  vrai,  et  bave  sur  la 
peau,  en  y  formant  des  traînées  de  coagulum.  Quand  on  déta- 
che ces  caillots,  qui  obturent  parfois  la  plaie,  l'hémorrhagie  en 
nappe  se  reproduit.  En  examinant  ces  plaies,  on  remarque  la 
disparution  de  l'épiderme;  au  fond,  le  derme  est  rouge,  comme 
fongueux  et  induré,  mais  sans  adhérence  avec  les  parties  sous- 
jacentes.  A  l'endroit  correspondant  de  la  paume  de  la  main,  se 
trouve,  écrit  M.  le  professeur  Crocq  (2),  une  plaie  un  peu  plus 
large  et  plus  arrondie.  Dans  la  moitié  externe  de  cette  plaie,  le 
derme  est  dénudé,  fongueux,  bourgeonnant  :  dans  sa  moitié 
interne,  il  est  encore  recouvert  par  l'épiderme;  mais  cet  épi- 
derme  est  décollé,  blanchâtre,  et  en  partie  soulevé  par  im  caillot 
noir.  C'est  comme  si  le  sang,  suintant  sous  l'épidermet  l'avait 
détaché  sous  forme  de  phlyctène,  puis  déchiré.  Comme  la  plaie 
dorsale,  la  plaie  palmaire  repose  sur  une  légère  induration  du 
derme.  Toutefois,  ajouterons-nous,  l'hémorrhagie  palmaire  est 

(1)  Lefebvre.  loc.  cit,,  p;  30  et  31. 

(2)  Voir  Warlomont,  p.  44. 
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moins  abondante,  et  parfois  on  n'y  constate  que  quelques  érail- 
lures,  d*où  le  sang  a  suinté  légèrement  pour  se  dessécher  en 
croûtes  minces.  En  outre,  examiné  à  la  loupe  par  M.  Warlo- 
mont,  le  fond  des  plaies  représente  les  papilles  du  derme,  rou- 
ges, turgescentes,  acuminées,  ressemblant,  par  places,  à  de  vé- 
ritables bourgeons  charnus.  Cet  aspect,  ajoute-t-il,  n*est  pas 
dû,  au  moins  à  présent,  à  des  dépôts  de  coagulum,  car  il  a  per- 
sisté après  plusieurs  lavages  faits  à  fond  et  avec  le  plus  grand 
soin.  Les  mots  soulignés  mettent  en  relief  une  restriction  né- 
cessaire, car  M.  le  D*"  Lefebvre  avait,  au  début  des  hémorrha- 
gîes,  trouvé  le  derme  parfaitement  intact;  il  niait,  en  outre, 
l'existence  d'une  plaie  préexistante  (1),  ce  que  l'examen  actuel 
contredit  formellement  (2),  et  cette  contradiction  résulte  unique- 
ment de  l'époque  à  laquelle  ces  observateurs  ont  opéré  leurs 
investigations.  Les  stigmates  des  mains  sont  ceux  où  l'écoule- 
ment sanguin  se  montre  le  plus  régulier  ;  cependant  cette  régu- 
larité a  souffert  des  exceptions,  mais  moindres  toutefois  que 
dans  les  autres  points.  La  douleur  y  paraît  aussi  plus  aiguë. 

3**  Aux  pieds,  les  plaies  sont  moins  faciles  à  déterminer,  ce 
qui  s'explique  par  la  rareté  relative  de  l'hémorrhagie  qui  s'y 
montre;  toutefois,  M.  Warlomont  place  leur  siège  entre  le  troi- 
sième et  le  quatrième  métatarsien.  Elles  n'avaient  donné  que 
peu  de  sang  lorsqu'il  les  vit,  et  ce  sang  desséché  avait  fait 
adhérer  à  la  peau  un  bas  de  laine  noire  ;  mais  il  avoue  que  son 
examen  n'a  pu  être  détaillé,  vu  les  souffrances  accusées  par  la 
malade. 

Cependant,  quelque  temps  après  le  21  janvier  1875,  M.  le  pro- 
fesseur Crocq,  avec  qui  nous  nous  rencontrâmes  précisément  ce 
jour,  décrit  ainsi  l'état  :  «  Aux  deux  pieds,  il  n'y  a  ni  plaie  vive 
ni  exsudation  sanguine  ;  on  remarque  seulement,  à  leur  face 
dorsale,  un  peu  en  dehors,  vers  l'articulation  tarso-^métatar- 
sienne,  une  plaie  que  la  malade  dit  douloureuse  et  très-sensible 
à  la  pression,  ayant  2  centimètres  de  diamètre  environ  :  celle 
du  pied  droit  est  rouge,  injectée,  mais  sans  induration.  » 

(1)  Lefebvre.  Loc.  ci/.,  p.  119 . 

(2)  Noos  ne  faisons  que  reproduire  l'état  des  choses  ;  plus  loin  nous  en  ten- 
terons rinterprétation. 
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40  Le  temps  a  malheureusement  manqué  à  M.  Warlomont 
pour  faire  la  visite  du  stigmate  qui  eadste,  dit-on,  au  côté,  vu  la 
répugnance  de  la  malade.  Y  a-t-il  encore  quelque  chose  œttAelr 
lement?  On  l'ignore,  puisqu'il  n'y  à  comme  preuve  qu'une  assep» 
tien  de  la  malade,  ce  qui  paraîtra  toujours  sujet  à  caution  aux 
yeux  d'un  médecin.  Toutefois,  nous  avons  à  cet  égard  un  corn- 
mémoratif  précieux  :  a  Un  sentiment  de  convenance  que  l'on 
comprendra  facilement,  dit  M.  le  professeur  Lefebvre,  m'a  ena- 
pêché  d'examiner  le  côté  dans  le  courant  de  la  semaine;  mais 
j'ai  pu  le  faire,  avec  toute  l'attention  nécessaire,  le  vendredi, 
pendant  l'extase,  alors  que  la  jeune  personne  n'a  pas  con- 
science de  ce  qui  se  passe  autour  d'elle  (1)...  A  chacune  de  mes 
visites  de  vendredi,  j'ai  eu  soin  de  m'assurer  que  le  côté  gau- 
che de  la  poitrine  saignait;  j'ai  examiné  quatre  fois  la  région  à 
nu,  et  voici  ce  que  j'ai  constaté  :  le  saignement  se  produit  au 
niveau  de  l'espace  qui  sépare  la  cinquième  de  la  sixième  côte, 
en  dehors  et  un  peu  au  -dessous  du  milieu  du  sein  gauche.  Au 
premier  examen  que  j'ai  fait,  le  30  août  1868,  la  surface  sai- 
gnante n'offrait  aucune  trace  d'ampoule  ;  Tépiderme  n'était  pas 
détaché  du  derme;  la  couleur  de  la  peau  était  naturelle-  On 
voyait  sourdre  le  sang  de  trois  points  à  peine  perceptibles  à  l'œil 
nu  ;  ces  trois  points  étaient  disposés  en  trépied,  à  1  centimètre 
l'un  de  l'autre.  Aux  trois  autres  inspections  que  j'ai  faites,  il 
s'y  était  formé  une  ampoiile,  comme  aux  pieds  et  aux  mains. 
Elle  s'était  déchirée,  et  le  sang  sortait  du  derme,  mis  à  nu^ 
dans  une  étendue  circulaire  d'environ  1  centimètre  1/2  de  dia- 
mètre. » 

5o  Depuis  quelques  semaines,  il  se  produit  une  hémorrhagîe 
à  Vépaule  droite  ;  mais  jusqu'ici  personne  n'avait  décrit  les  lé- 
sions qui  l'accompagnaient.  MM.  Grocq  et  Warlemont  ont  com- 
blé cette  lacune,  et  voici  la  description  qu'ils  en  donnent  :  «  L'é- 
paule découverte,  dit  ce  dernier  auteur,  nous  fait  voir  une 
surface  de  4  centimètres  carrés  environ,  dont  l'épiderme  est 
détaché.  Les  trois  quarts  de  cette  surface  en  sont  complètement 
dépouillés,  un  autre  quart  l'a  conservé;  mais  il  est  soulevé.  Des 


(1)  Lefebvre.  Loc,  ciL,  p,  29. 
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fragments  d^épiderme  enroulés  se  remarquent  à  différents  en* 
droits.  La  plaie  est  vive  :  on  en  voit  sourdre  de  larges  gouttes 
de  sérosité  transparente,  à  peine  teintes  de  sang,  dont  on  voit 
cependant  quelques  tracés  sur  le  linge  qu'on  vient  d'écarter. 
L'on  ne  saurait  mieux  comparer  la  surface  qui  se  présente  à 
nous  qu'à  celle  produite  par  un  vésicatoire  ammoniacal  récem- 
ment appliqué*  On  ne  perçoit  aucune  odeur  cantharidique  ni 
ammoniacale.  La  surface  dénudée,  vue  au  moyen  d'un  verre 
grossissant,  montre  des  arborisations  vasculaires  bien  caracté- 
risées. » 

La  description  donnée  par  M.  Crocq  ne  diffère  guère  de  celle 
qui  précède;  cependant  ce  savant  médecin  a  constaté  en  avant 
de  l'érosion  une  surface  rouge,  parfaitement  recouverte  de  son 
épiderme,  s'avançant  jusqu'au  bord  du  deltoïde,  humide,  mais 
ne  saignant  pas,  et  reluisant  comme  toute  excoriation  de  pro- 
duction récente. 

Nous  voici  au  terme  de  la  production  des  stigmates,  et  l'on 
a  pu  voir  combien  était  erronée  l'opinion  de  ceux  qui  croient 
que  l'hémorrhagie  se  produit  sans  lésion  préalable  et  préexis- 
tante de  la  peau.  Aussi  doit-on  faire  Joute  réserve  sur  les  cir- 
constances qui  ont  entouré  leur  production  première,  et  ne  nous 
associons-nous  que  partiettement  à  l'opinion  émise  par  le  savant 
professeur  Crocq,  qu^  lés  hémorrhagies  paraissent  bien  réellement 
survenites  spontanément  et  sams  Fintervention  de  violences  extérieur 
res.  Cette  manière  de  voir  est  rationnelle,  quant  aux  stigmates 
des  mains,  et  doit  se  limiter  à  la  période  actuelle;  mais  il  n'est 
possible  de  rien  affirmer  quant  à  la  période  initiale,  qu'aucun 
médecin  n'a  été  appelé  à  examiner. 

M.  Crocq  a  voulu  simplement  affirmer  l'authenticité  du  fait 
et  écarter  l'idée  de  supercherie  gui  se  présentait  si  facilement  à 
l'esprit.  Il  suffit,  au  surplus,  d'avoir  été  témoin  une  seule  fois 
de  l'hémorrhagie  stigmatique  de  Louise,  pour  être  convaincu 
qu'elle  est  actuellement  toute  spontanée  ;  mais  on  doit  se  garder 
d'inférer  de  là  que  tous  les  détails  accrédités  sur  l'évolution  de 
ce  phénomène  sont  exacts. 

En  résumé,  l'affection  de  Louise Lateau  est  continue, quoique 
marquée  par  des  phases  périodiques  très-remarquables  ;  Tasser- 
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tion  reproduite  par  Virchow  et  puisée  on  ne  sait  où,  que  U  sang 
sort  de  la  peau,  sans  que  les  meilleurs  verres  grossissants  permettent 
de  reconnaître  une  lésion  de  répiderme  (  1  )  est  purement  fantaisiste. 

Nous  reviendrons  sur  la  stigmatisation  dans  la  seconde  partie 
de  cette  esquisse,  où  nous  traiterons  succintement  les  diverses 
interprétations  émises  pour  élucider  les  phénomènes  observés 
chez  Louise  Lateau.  Pour  le  moment ,  nous  nous  bornons  à 
Texposition  de  quelques  faits  incidents,  en  suivant  Tordre  chro- 
nologique. 

L'écoulement  sanguin  n'est  pas  le  seul  événement  du  ven- 
dredi ;  d'autres  phénomènes  s'y  ajoutent  qui  méritent  de  fixer 
l'attention.  Ainsi,  vers  six  heures  du  matin,  peu  d'instants  après 
avoir  communié,  Louise  tombe  dans  un  état  cataleptiformé,  qui 
avait  passé  inaperçu,  ou  qui  tout  au  moins  avait  reçu  une  inter- 
prétation erronée,  car  on  l'attribuait  à  un  simple  recueillement 
pieux,  alors  qu'il  mérite  sans  conteste  le  nom  que  nous  venons 
de  lui  donner;  qu'on  en  juge:  «L'immobilité  est  marmoréenne, 
les  yeux  sont  clos.  Si  l'on  soulève  la  paupière,  on  voit  la  pupille 
largement  dilatée,  immobile,  paraissant  insensible  à  la  lumière. 
Appuie-t-on  vigoureusement  sur  les  parties  qui  entourent  les 
plaies,  si  douloureuses  il  y  a  quelques  instants  ,  pas  un  mou« 
vement  réflexe  n'indique  que  cette  pression  réveille  encore  un 
sentiment  de  souffrance.  Les  pincements  de  la  peau  ne  dénotent 
pas  l'apparence  du  moindre  reste  de  sensibilité.  Déplace-t-on 
un  membre,  il  n'oppose  aucune  résistance ,  maiô  se  remet  len- 
tement quand  il  est  abandonné  à  lui-même ,  dans  l'attituide 
qu'on  l'avait  contraint  de  quitter.  L'anesthésie  paraît  complète, 
si  ce  n'est  que  les  cornées  restent  encore  légèrement  impres- 
sionnables ;  car  si,  à  un  moment  donné ,  on  soulève  la  pau- 
pière, puis  qu'on  touche  la  cornée,  la  malade  revient  à  elle  comme 
une  personne  sortant  d'un  profond  sommeil,  mais  ce  n'est  que 
progressivement  que  les  sensibilités  cutanée  et  musculaire 
reprennent  leur  énergie. 

N'est-ce  pas  à  un  pareil  syndrome  qu'on  peut  appliquer  le 
nom  de  catalepsie  psycho-cérébrale,  sous  lequel  se  rangeraient 
les  états  spontanés  ou  artificiellement  provoqués;  dans  lesquels 

{i)  Revue  scieniifique,  ianYier  1876. 
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la  sensibilité  générale  est  pour  ainsi  dire  abolie,  les  sens  obs-» 
curcis,  rintelligence  engourdie  et  la  volonté  enchaînée? 

La  filiation  symptomatique  des  extases  ne  peut-elle  pas  s'éta- 
blir comme  celle  des  stigmates  ? 

Dans  les  conditions  pénibles  et  nécessiteuses  où  s'écoula  son 
enfance,  Louise  ne  put  naturellement  recevoir  qu'une  instruc- 
tion très-imparfaite  ;  on  trouva  le  temps  de  l'envoyer  pendant 
Hnq  mois  à  l'école,  elle  y  montra  des  dispositions  heureuses , 
apprit  le  cathéchisme,  un  peu  de  lecture  et  d'écriture.  Si  peu 
pourrait-on  dire,  qu'actuellement,  bien  qu'elle  ait,  au  dire  de 
M.  Lefebvre,  développé  les  éléments  puisés  à  l'école ,  elle  ne 
sait  lire  que  difficilement  et  écrire  que  d'une  manière  incorrecte; 
Cependant  elle  parle  le  français  avec  aisance  {?),  ce  qu'il  n'est  ' 
pas  permis  à  tout  le  monde  de  constater ,  vu  le  laconisme  de 
ses  réponses  ;  mais  peut-être  quand  elle  sort  de  sa  réserve  et 
qu'on  la  met  ^ur^on  sujet,  développe-t-elle  aisément  sa  pensée, 
ce  qui  ne  prouverait  au  reste  pas  beaucoup  d'intelligence,  comme 
le  veulent  les  enthousiastes,  mais  seulement  la  mémoire  né- 
cessaire  à  toute  série  d'idées  familières.  Or,  Louise  a  une  dévo- 
tion toute  particulière  pour  les  douleurs  du  Golgoth a. Longtemps 
avant  sa  première  communion,  qu'elle  fit  à  onze  ans,  elle  sa- 
vait  méditer  sur  ces  grands  mystères,  bien  qu'elle  n'eût  appris 
de  personne  la  méthode  de  la  méditation.  Toute  petite,  elle  ai- 
mait à  répéter  les  doux  noms  de  Jésus  et  de  Marie  ;  elle  avait 
une  grande  dévotion  pour  la  passion  du  Sauveur,  faisait  souvent 

te  chemin  de  la  croix  (1) 

Voilà  donc  une  enfant,  à  l'âge  où  les  chagrins  sont  éphémères, 
qui  se  plaît  dans  des  contemplations  douloureuses ,  qui  s'isole 
dans  une  sphère  idéale,  et  qui  trouve,  comme  sainte  Thérèse, 
plaisir  à  mourir  peu  à  peu  au  désir  de  voir  et  d'entendre.  Seu- 
lement, plus  heureuse  que  sa  devancière,  Louise,  dans  cette 
initiation,  n'avait  pas  de  luttes  pénibles  à  soutenir  ;  ignorante 
delà  vie,  simple,  sans  passion,  elle  bornait  son  horizon  intel- 
lectuel à  un  petit  nombre  d'états  de  conscience  ayant  entre  eux 
une  connexion  intime  ;  aussi  peut-on  admettre,  comme  le  veut 
H.  Lefebvre,  qu'elle  est  sans  imagination,  mais  par  contre  ne 

(1)  Rohling.  Louise  Lateau,  1873,  p.  136^ 
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peut-oa  coBtestenr  que  chez  elle  cette  idéatibniredtréixite  a  aequis 
une  plasticité  telle  que^la  limite  entre  le  souvenir  Bimple  et  Thaï- 
lucination  psycho-sensorielle  doive  être  fréquemment  et  facile- 
ment franchie. 

Longtemps,  avant  la  date  à  laquelle  on  eât  convenu  de  faire 
remonter  le  début  des  extases,  Louise  avait  eu  des  ravissemenU 
passagers,  soit  chez  elle,  soit  à  Téglise,  où  parfois  ils  furent 
remarqués,  et  de  plus  de  véritables  accès  d'illuminisme  extâr- 
tique  ;  nous  en  avons  rapporté  un  datant  du  15  avril  1868; 
elle  en  est  frappée  chaque  fois  qu'elle  reçoit  la  communion,  elle 
avoue  avoir  à  plusieurs  reprises,  pendant  la  nuit,  des  moments 
d'absence  ;  pendant  le  jour,  on  la  surprend  perdant  momentané- 
•  ment  la  conscience  de  ce  qui  Tentoure  et  rester  immobile,  et  l'on 
fera  abstraction  de  toute  cette  série  de  symptômes  plus  ou 
moins  prononcés,  pour  ne  considérer  que  la  période  où  la  né- 
vrose acquiert  son  summum  d'intensité? 

Qu'on  ne  vienne  pas  dire  que  Louise  résiste.aux  pensées  qui 
l'obsèdent,  qu'elle  fait  d'énergiques  efforts  pour  éloigner  l'extase 
et  qu'elle  ne  l'a  jamais. désirée,  tandis  qu'il  appert  des  docu- 
ments fournis  par  ceux  qui  lui  sont  le  plus  sympathiques,  que 
sa  vie  n'a  été  qu'une  longue  aspiration  à  l'initiation  des  souf- 
frances divines. 

Louise  avait  été  avertie  d'en  haut,  nous  apprend  M.  Imbert- 
Gourbeyre,  que  quelque  chose  d'extraordinaire  devait  lui  arriver, 
et,  au  commencement  de  1868,  elle  avait  reçu  une  lumière  in- 
térieure qui  le  lui  avait  fait  comprendre,  sans  préciser  la  nature 
de  ce  quelque  chose  qui  l'attendait.  Elle  avait  toujours  eu  le 
désir  de  souffrir.  Sous  l'influence  de  cette  lumière  intérieure , 
ce  désir  s'accrut  notablement,  et  dès  lors  elle  commença  à 
éprouver  dans  son  corps  les  sensations  douloureuses  des  stig- 
mateâ  qu*elle  devait  bientôt  recevoir  (1). 

ATaidedeces  commémoratifs,  on  comiwrend  plus  facilement 
la  nature  de  la  crise  qui  se  reproduit  préférablement  le  ven- 
dredi, pour  des  raisons  qu'il  est  inutile  de  répéter  et  qui  dé- 
coulent de  tout  ce  qui  précède. 

Noua  avons  laissé  Louise  au  moment  où  elle  sortait  de  l'accès 

(1)  Imbert-Gourbeyre^  cité  par  W^rlomont,  t.  X,  p.  17. 
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éimmobilisme  extatique  qui  suit  chaque  communion  ;  elle 
8*e8t  relevée  comme  une  personne  qui  sort  d'un  profond  som- 
meil, est  retournée  s'asseoir  et  recommencer  sa  méditation 
pieuse,  puis,  à  des  heures  variables  et  pendant  une  durée  va- 
riable également,  de  8  h.  du  matin  à  6  heures  du  soir  autrefois, 
et  actuellement  de  2  à  4  de  l'après-midi  seulement,  survient  un 
phénomène  qui  a  beaucoup  captivé  Tattention  publique ,  trop 
bien  préparée  par  des  narrations  poétiques  et  enthousiastes. 
Voici  la  relation  d'une  de  ces  scènes  dont  nous  avons  été  témoin, 
plusieurs  médecins  et  moi,  le  21  janvier  dernier  : 

A  un  moment  donné,  Louise,  toujours  absorbée  dans  sa 
prière  silencieuse,  et  parfaitement  indifférente  à  ce  qui  l'entoure, 
reste  immobile,  les  yeux  dirigés  en  haut  et  à  droite.  Elle  est 
assise  sur  le  bord  de  sa  chaise,  le  corps  penché  en  avant,  le  re- 
gard fixe,  les  paupières  largement  ouvertes,  les  lèvres  un  peu 
écartées,  la  bouche  légèrement  béante,  ce  qui  donne  à  la  phy- 
sionomie un  certain  air  d'hébétude,  bien  éloigné  de  cet  épa- 
nouissement des  traits  et  de  ce  sourire  de  béatitude,  qui  tram- 
figure  et  illumine  le  visage  de  Louise^  d'une  beauté  vraiment  idéale» 
Les  bras  sont  soulevés  à  moitié  et  n'offrent  pas  de  raideur  ; 
quand  on  les  déplace,  ils  reprennent  lentement  leur  position  ; 
parfois  une  contraction  de  la  figure  (un  sourire,  dit-on)  limitée 
seulement  aux  muscles  labiaux,  vient  trancher  sur  l'immobilité 
de  la  face,  soit  spontanément ,  soit  à  la  suite  de  provocations 
sur  lesquelles  nons  n'avons  pas  à  insister  ici. 

Cet  état  d'immobilité,  d'extase,  s'accompagne  d'une  diminu- 
tion dans  la  fréquence  du  pouls  et  des  mouvements  respira- 
toires ;  la  sensibilité  cutanée  est  abolie,  il  y  a  analgésie,  il  y  a 
en  outre  une  occultation  partielle  des  sens  ;  les  mouvements  ré- 
flexes ne  se  produisent  plus  :  «  Les  pupilles  largement  dilatées 
n'accusent  que  très-peu  de  sensibilité  à  la  lumière  ;  ce  qui  reste 
de  vision  se  traduit  par  de  très-légers  clignements,  quand  on 
approche  brusquement  les  doigts  des  yeux.  »  L'ouïe,  comme  du 
reste  chez  beaucoup  d'hypnotisés,  est  fermée  aux  fortes  impres- 
sions, tandis  que  certaines  sensations  relatives  à  l'idée  qui  do- 
mine la  malade,  semblent  perçues.  La  concentration  de  l'esprit 
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86  trahit  encore  par  certains  mouvements  automatiquem^il 
exécutés  ;  ainsi,  parfois  la  malade,  rompant  son  immobilité , 
tombe  à  genoux  dans  Tattitude  de  la  contemplation,  puis  se  re- 
lève pour  prendre  sa  position  première.  Cette  phase  n*est  ce** 
pendant  pas  constante;  elle  a  disparu  déjà  pour  revenir  ensuite, 
mais  invariablement  voici  comment  se  termine  la  scène  dont  le 
dénouement  est  si  parfaitement  fixé  que,  nous  étant  retirés  dans 
une  chambre  voisine  avec  deux  ou  trois  autres  médecins ,  on 
vint  nous  prévenir  que  l'heure  de  la  crise  finale  était  arrivée. 
Nous  rentrâmes  ;  Louise  était  dans  la  même  pose  que  précédem- 
ment, mais  bientôt  elle  s'inclina  progressivement,  puis  se  sou- 
levant graduellement,  elle  tomba  sur  les  genoux  d'abord,  puis 
sur  les  coudes  et  les  mains,  et  enfin  le  visage  s'appliqua  contre 
terre,  la  tête  portant  sur  le  bras  gauche.  Tous  ces  mouvements 
se  firent  avec  mollesse,  presque  avec  précaution.  Ajoutons  que 
l'endroit  de  sa  chute  était  si  bien  prévu  qu'on  avait  eu  soin  d'é- 
tendre des  linges  à  l'endroit  où  les  mains  devaient  porter ,  et 
cela  dans  l'intention  de  préserver  le  parquet  des  taches  de  sang, 
car  l'hémorrhagie  n'avait  pas  cessé  un  seul  instant  de  se  pro- 
duire. Tout  à  coup,  et  brusquement  cette  fois,  les  bras  s'étendent 
transversalement  en  croix,  les  genoux  s'infléchissent,  les  pieds 
se  croisent,  le  dos  du  pied  droit  reposant  sur  la  plante  du  pied 
gauche.  Ces  derniers  mouvements  ne  sont  pas  tout  à  fait  in- 
conscients ;  une  vague  présence  d'esprit  y  préside ,  car  le  22 
janvier  1875,  au  moment  du  prosternement  (c'est  ainsi  qu'on 
nomme  le  stade  que  nous  venons  de  décrire),  nous  nous  trou- 
vions placés  de  façon  à  empêcher  l'extension  complète  du  bras 
droit,  sauf  à  le  poser  sur  nos  pieds,  mais  cette  extension  ne  fut 
pas  même  tentée,  et,  sans  nous  avoir  touchés,  l'avant-bras  resta 
sur  le  sol  dans  la  demi-flexion  ;  il  est  évident  que  Tobstacle 
avait  été  vu  et  évité.  Toutefois,  la  malade  retombe  immédiate- 
ment dans  uue  espèce  de  catochus,  pendant  lequel  la  tempéra- 
ture cutanée  s'abaisse  notablement,  le  pouls  devient  petit,  dé- 
pressible  etjjièir  moment  très-difficilement  perceptible.  Cet  état 
durejusquéyèrs  quatre  heures  etdemie,  puis  tout  ce  cortège  symp. 
tomatique  rétrocède  assez  rapidement  :  la  sensibilité  se  réveille, 
le  visage  reprend  sa  coloration,  la  rigidité  des  traits  disparaît. 


use  CTieMATfaiiffl  49 

6t  la  malade  se  relève  ;  mais  avec  ce  retour  à  la  vie  coïncide  la 
réapparition  des  douleurs. 

En  résumé  la  pauvre  Me  8C»rt  d'une  crise  pour  retomber 
dans  une  autre:  seulement  leur  évolution  est  un  peu  plus  longue 
et  affecte  une  intermittence  plus  éloignée  que  chez  les  autres 
malades,  sans  cependant  atteindre  à  cette  périodicité  frappantCf 
à  cette  localisation  remarquable,  et  encore  moins  à  cette  spon- 
tanéité que  la  superstition  a  si  bénévolement  fait  admettre  dans 
le  public.  Toutefois,  telle  que  nous  v^ons  de  la  dépeindre,  mais 
surtout  telle  qu'elle  apparaît  le  vendredi  de2à  4  heures  aux  vim* 
teurs  deBois-d'Haine,  T^ffection  pathologique  de  Louise  Lateau 
doit  nécessairement  et  vivement  impressionner,  et  cette  impres- 
sion doit  être  en  raison  des  sentiments  qui  animent  les  specta- 
teurs. En  se  plaçant  à  un  point  de  vue  exclusivement  médical, 
Louise  Lateau  est  une  malade  atteinte  d'une  affection  rare,  il 
est  vrai,  non  définie  peut-être,  non  classée  certainement,  mais 
ayant  avec  ses  congénères  des  liens  de  parenté  qu'on  ne  peut 
méconnaître. 

M.  Warlomont,  malgré  les  obscurités,  les  réticences  et  les 
difficultés  qui  encombrent  la  question,  a  su  la  replacer  sur  son 
véritable  terrain.  La  solution  qu'il  présente  satisfera-lr-elle  toutes 
les  exigences?  Incontestablement  non  ;  mais  elle  aura  eu  le 
mérite  de  préparer  sa  solution. 

Si  nous  attaquons  les  conclusions  auxquelles  M.  le  professeur 
Lefebvre  est  arrivé,  ce  n'est  point  parce  qu'il  se  déclare  im- 
puissant, dans  l'état  actuel  de  la  science,  à  fournir  une  explica- 
tion catégorique,  nette  et  péremptoire  des  faits  tels  qu'il  a  pu 
les  étudier  à  Bois-d'Haine  ;  cet  aveu,  nous  sommes  prêts  à  le 
renouveler  pournotrecompte.il  y  a,  en  effet,  dans  cette  affaire, 
des  obscurités  résultant  de  la  rareté  du  fait  et  du  défaut  de 
renseignements  médicaux  sur  les  cas  similaires  ;  mais  il  y  a 
encore  une  foule  d'autres  impedimenta  conventionnels  qui  de- 
vraient être  levés,  d'autres  notions  à  acquérir,  parmi  lesquelles 
nous  citerons  seulement  celles-ci  :  Sait-on  si  Louise  Lateau  est 
réglée,  et  répondra-t-on  à  cette  question  autrement  que  par  les 
dires  de  la  malade  et  ceux  de  son  entourage?  N'a-t-elle  pas 
d'autres  stigmates  sur  d'autres  parties  du  corps,  et  cette  locali- 
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sation  si  remftrqpiiable  n^t-elle  pâ9  apocryphe?  Le  stigmate  de 
Tépaule  semblerait  autoriser  pareille  supposition?  Pendant  les 
nuits  que  se  passe-t-il?  DortHdlk»,  où  et  comment?  Quand  man- 
g^trelle,  quand  con8orame*-t-eUe  tous  ces  actes  physiolc^ques 
de  la  vie  intime  qu'un  médecin  doit  connaître  et  rechereli^, 
sans  86  préoccuper  ^es  répugnances  de  la  malade? 

On  comprend  qu'on  ne  puisse  et  ne  doive  même  risquer  autre 
ehose  qu'une  hypotJièse  sur  la  nature  d'un  fait  campUxe,  dont 
certains  détails  sont  révélés  avec  empressement,  et  don-t  d'autres 
sont  obstinément  vdlés. 

Ce  n'est  donc  pas  sur  ce  point  (pie  nous  serons  en  désaccord 
avec  l'honorable  professeur,  mais  ce  que  nous  regrettons,  c'est 
qu'il  ait  dénié  à  la  situation  de  Louise  Tiateau  le  caractère  mor- 
bide qui  lui  revient  incontestablement.  En  quoi  donc  l'afTeetion 
de  Louise  s'écarte-t-elle  de  ses  congénères,  pourquoi  l'exclure  du 
domaine  médical? Est-ce  parce  qu'elle  est  rare?  ou  parce  que 
sa  nature  et  son  évolution  sont  peu  connues?  Mais  n'est-ee  pas 
le  cas  de  toutes  les  névroses,  et  faut-il  les  rayer  des  cadres  noso- 
logiques? 

i  II  nousscmble  que  M.  leprofesseur  Lefebvre  est  en  contradic- 
tion avec  lui-même  en  affirmant  (1)  qu'il  n'a  pu  découvrir  chez 
Louise  aucune  maladie,  et  qu'elle  n'est  ni  anémique,  ni  névro- 
slque,  ni  folle  et  qu'en  conséquence  il  s'est  abstenu  de  prescrire 
des  remèdes,  dans  la  crainte  de  jeter  le  trouble  dans  un  orga- 
nisme normal  (II),  alors  qu'il  avait  fait  précédemment  cette  sage 
déclaration:  «  Il  est  désirable,  mais  ir n'est  pas  nécessaire, 
qu'on  possède  une  notion  scientifique  complète  d'un  cas  mor- 
bide pour  lui  appliquer  une  place  dans  le  système  de  nos  con- 
naissances. Il  y  a  dan»  les  sciiences  naturelles  une  foule  de  faits 
dont  l'existence  est  bien  démontrée,  dont  le  caractère  purement 
naturel  est  incontestable,  et  qui  ne  sont  pourtant  que  très-im- 
parfailiement  connus  »  (2). 

On  objecte  encore  qu'une  maladie  progresse  et  finit  par  dé- 
tériorer l'organisme  et  compromettre  la  vie;  or  Louise  vit,  et  sa 
santé  se  raffermit  de  jour  en  jour  F  «  Eh  quoi,  s'écrie  M.  Warlo- 
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(1)  Lefebvre.  Loc.  cit.,  p.  254. 
•  p)  Lefebvre,  pi.  80,   etWarlomont,  p.  154. 


«  mtost  avec  im  juste sentÉHeni  de  réfirobaliciii,  voilà  une  jouna 
«  fille  anémique,  Tétai  du  aang^  le  hruit  de  aottifle  cardiaque  et 
«  earotidieU)  la  pâlenar  des^jnitqueuses  Taflirment.  Elle  ne  dort, 
«  ne  boit  ai  ne  mange  (1)«  Des  douleurs  profondes  Tobsèdent 
«  sans  cesse.  Une  fois  par  semaine,  ces  douleurs  altei^neot 
«  leur  paroxysme,  iesang  coule  de  cinq  ou  six  endroits  à  la  foiSi 
t  des  crises  névropathiquea  diverses  Tétreigneiit,  la  subjugent, 
«  Fanéantissent  durant  de  longues  heures.  Mais  si  tout  cela  est 
«  la  santé,  qu'est  donc  la  maladie?  x>  (2). 

Sans  négliger  Texamen  des  phénomènes  actuels,  c'est  en  re* 
montant  plus  haut,.en  étudiant  la  filiation  symptomatique,  qu!on 
parviendra  à  jeter  sur  Tensemble  des  faits  qui  se  passent  ches 
Louise  La teau  une  clarté  vraiment  scientifique. 

C*estce  que  nous  tenterons  dans  un  prochain  article,  en  nous 
aidant  des  travaux  auxquels  nous  avons  si  largement  puisé 
déjà  ;  mais  avant  de  la  juger,  il  nous  a  paru  nécessaire  de  don< 
ner  un  aperçu  exact  de  la  situation  (2). 

{La  suite  au  prochain  numéro.) 

DES   PHLEGMONS   ANGIOLEUCITIQUBS 

DU  MEMBRE   SUPÉRIEUR 
ÉTUDE     CRITIQUE 

Par  le  D"^  CHEVALET, 
Ancieii  interne  «les  hôpitaux  de  Paris. 

Nous  nous  proposons,  dans  cette  étude  critique  tirée  de  notre 
thèse  de  doctorat ,  de  démontrer  que  tous  les  auteurs ,  même 
les  plus  recommandables ,  qui  ont  écrit  sur  le  panaris  ,  les  in- 
flammations superficielles  et  profondes  de  la  main,  de  Tavan!?- 


(i)WaplomoTit,p.  66.  ' 

(2)  Nous  avons  à  dessein  lai«sé  de  côté  la  partie  légendaire  ;  ainsi  l'on  raconte 
que  pendant  l'extase  Louise  sourit  quand  on  la  touche  avec  un  objet  béuit,  et 
reste  insensible  dans  tout  autre  cas;  ensuite  qu'elle  sort  de  son  extase  &  l'appel 
de  personnes  déléguées  par  Vautorité  religieuse  exclusivement,  etc  ,  etc  ;  enftn 
on  dit  que  la  stigmatisée  prétend  n*avoir  ni  mangé,  ni  bu,  ni  dormi  depuis  le 
30  mars.  1871.  La  plupart  de  ces  faits  ne  méritent  qu'accessoirement  l'attention 
des  médecins,  et  les  autres  sont  controuvés.  Nous  aurons,  au  reste,  lieu  d'en 
reparler  dans  la  seconde  partie  de  ce  travEîl. 
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.  bras  et  du  bras,  ont  laissé  de  côté  un  élément  capital,  je  veux 

parler  de  Pinflammation  des  vmsecvux  lymphatiques. 

Les  leçons  de  M.  le  professeur  Dolbeau,  plusieurs  observa- 
tions que  j'ai  recueillies  dans  son  service,  son  article  publié 
dans  le  Bulletin  thérapeutique  du  29  février  1872,  m'ont  con- 
firmé dans  Topinion  que  je  viens  développer  ici. 

Les  auteurs  qui  ont  publié  des  travaux  sur  les  inflammations 
de  la  main,  ont  voulu  appuyer  leur  étude  sur  des  faits,  sur  des 
bases  qui  leur  ont  semblé  indiscutables.  Ils  ont  invoqué  Tana- 
tomie descriptive,  Tanatomie  topographique.  C'est  en  suivant 
pas  à  pas  cette  anatomie  qu'ils  ont  démontré  la  marche  des  in- 
flammations du  membre  supérieur.  Mais  nous  démontrerons, 
nous  en  avons  le  ferme  espoir,  que  les  auteurs  cmt  côtoyé  la 
vérité  sans  avoir  pu  la  rencontrer. 

M.  le  professeur  Gosselin,  Bauchet,  etc.,  sont  entrés  dans 
de  grands  détails  sur  l'anatomie  topographique  de  la  main, 
-pour  étayer  sur  des  faits  anatomiques  les  théories  des  différentes 
inflammations  superficielles  et  profondes  des  doigts ,  de  la 
face  palmaire  et  dorsale  de  la  main. 

Une  seule  chose  a  été  signalée  superficiellement ,  nous  de- 
vons le  dire  :  ce  sont  les  lymphatiques.  Ils  ont  été  indiqués 
dans  l'anatomie  comme  par  acquit  de  conscience  pour  que  rien 
n'ait  été  oublié.  Mais  ces  vaisseaux  jouent  pour  nous  le  prin- 
cipal rôle  dans  les  phlegmasies  des  doigts,  de  la  main,  de  l'a- 
vant-bras  et  même  du  bras.  Toutes  les  descriptions  anatomiques 
dans  lesquelles  sont  entrés  Richet,  Bauchet,  etc.,  pour  prouver 
anatomiquement  la  marche  que  doivent  suivre  d'une  façon  cer- 
taine, je  dirais  presque  absolue  et  fatale,  les  phlegmasies  de  la 
main,  me  serviront  dans  ma  discussion.  Les  faits  sont  vrais, 
positifs  ;  l'observation  est  frappée  au  coin  de  la  plus  scrupu- 
leuse exactitude,  mais  le  point  de  départ  est  faux,  c'est-à-dire 
qu^il  est  plus  naturel  de  rapporter  aux  vaisseaux  lymphatiques 
dont  la  facilité  à  s'enflammer  est  reconnue  par  tous  les  obser- 
vateurs, l'interprétation  des  symptômes  et  de,  la  marche  des 
affections  qui  font  le  sujet  de  cette  thèse. 

Et  d'abord  nous  allons  exposer  comparativement  l'anatomie 
succincte  des  doigts,  de  la  main,  de  l'avant-bras  ;  en  second 
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lieu,  Torigine,  le  siège,  le  trajet,  les  rapports  des  vaisseaux 
lymphatiques  du  membre  supérieur. 

Bauchet,  le  premier,  a  étudié  avec  le  plus  grand  soin  les 
dispositions  anatomiques  de  la  main  et  des  doigts  ;  il  a  tiré  des 
conclusions  pathologiques  pour  ainsi  dire  fixes  de  ces  disposi- 
tions mêmes. 

Voici  comme  cet  auteur  s'exprime  (1)  :  «  Il  existe  dans  Pana- 
tomie  topographique  des  doigts  et  de  la  main  des  points  frap- 
pants de  ressemblance.  Ainsi  les  plis  cutanés  de  la  paumé  de 
la  mam  et  des  doigts,  au  niveau  de  la  flexion  des  articulations 
des  phalanges  ;  ainsi,  les  adhérences  plus  intimes  entre  la 
peau  et  Taponévrose  du  côté  de  la  face  palmaire  que  du  côté  de 
la  face  dorsale  ;  ainsi  la  laxité  plus  grande  du  tissu  cellulaire 
sous-cutané  à  la  face  dorsale  des  doigts,  comme  à  la  face  doiv 
sale  de  la  main  ;  ainsi  la  résistance  plus  grande  des  coulisses 
fibro-synoviales  et  des  aponévroses  à  la  face  palmaire  tant 
pour  les  doigts  que  pour  la  main.  De  ces  ressemblances  qui 
existent  entre  là  structure  des  doigts  et  de  la  main,  résultent 
des  ressemblances  curieuses  de  leur  pathologie.  » 

Bauchet  passe  ensuite  à  Tànatomiè  de  la  main  propreiinent 
dite.  Il  décrit  les  plis  qui  limitent  la  main ,  puis  plus  loin  il 
entre  dans  plus  de  détails.  Voici  ce  qu'il  écrit  :  «  Il  existe  à  la 
paume  de  la  main  d'autres  plis  tout  aussi  importants ,  men^ 
lionnes  par  les  auteurs,  mais  sur  lesquels  on  n'a  pas  encore  ap- 
pelé l'attention  d'une  manière  toute  spéciale.  Ces  plis  sont  au 
nombre  de  quatre,  et  représentent,  par  leur  dispositioUj  à  peu 
près  un  M  ;  ils  partagent  la  paume  de  la  main  en  quatre 
régions  secondaires  ou  départements.  On  verra  plus  loin  que 
cette  division  n'est  pas  puérile.  » 

Cet  auteur  donne  un  nom  aux  quatre  branches  de  l'M.  La 
première  est  la  branche  thénarimne  qui  circonscrit  là  base  du 
pouce  ;  la  deuxième  est  !a  branche  digitale  «  qui  commence  à 
peu  près  à  1  centimètre  au-dessus  du  premier  espace  interdi- 
gital et  se  dirige  de  là  de  dehors  en  dedans  en  décrivant  une 
légère  courbe  à  concavité  inférieure,  pour  finir  au  tiers  inférieur 
du  bord  cubital  de  la  main.  » 

(1)  Bauchet,  p.  3  et  4. 
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La  troisième  est  la  branche  hypothénarienne  qui  limite  oette 
éminence.  Enfin  il  donne  le  nom  de  broMche  intermédiaire  k  ia 
tigne  qui  part  de  la  partie  inférieure  et  interne  de  la  branehe 
tbênarïenne  et  qui  vient  couper  la  branche  hypcylhénarienne. 
Cet  auteur  attache  une  très'-grande  importance  aux  quatre  li* 
gnes  qu'il  a  décrites  ;  car,  dit-il,  «  le  tissu  cellulaire  est  sur- 
tout trèsHserré,  très-dense,  au  niveau  des  plis  cutanés  et  unit 
intimement  la  peau  à  l'aponévrose.  » 

Avant  de  poursuivre  cette  étude ,  je  crois  pouvoir  affirmer, 
é'après  les  dissections  que  j'ai  faites  sur  plusieurs  mains  pour 
me  rendre  compte  de  cette  disposition  anatomique,  que  Bauchet 
attache  une  trop  grande  importance  à  cette  union  intime  de  U 
peau  à  l'aponévrose,  union  qui  est  uniformément  semblable 
danS  toute  la  face  palmaire. 

D'autres  auteurs, 'Micl^on,  M.  Gosselin,  ont  fait  des  publica- 
tions intéressantes  sur  les  gaines  synoviales  ità  doigts  et  de 
la  main  ;  d'après  ces  remarquables  travaux^  ce  professeur  con* 
dut  que  les  inflammations  profondes  de  la  main  sont  dues  à  ia 
phlegmasie  de  ces  gaînes«  M.  Theveny,âafns  sa  thèse  de  doo^ 
torat,  faitesous  l'inspiration  deM.  le  professeur  Bichet  et  M.  Po- 
laillon  dans  l'article  «Maini»  du  Dictionnaire  eneyelopédiqîu 
des  sciences  médicales  partagent  Cette  opinion,  seule  admise 
jusqu'à  ce  jour. 

Je  n'ai  cité  pour  tout  ce  qui  précède  que  les  points  fonda* 
mentaux  sur  lesquels  s'appuient  les  auteurs  pour  prouver  le$ 
différentes  phlegmasies  du  membre  supérieur.  Je  ne  veux  pas 
répéter  et  refaire  l'anatomie  complète  que  l'on'  trouve  partout, 
mais  je  vais  maintenant  attirer  l'attention  sur  tout  un  groupe 
d'organes  qu'on  a  trop  laissés  de  côté,  et  qui,  par  leur  origine, 
leur  direction,  leur  siège,  leurs  rapports  en  un  mot,  pourront 
encore  mieux  que  toutes  les  deaeripttons  ua  peu  fictives,  donner 
une  preuve  palpable  de  l'étiologie  et  de  la  marche  des  phieg- 
masies  des  doigts  et  de  la  main. 

Ces  vaisseaux  sont  les  lymphatiques. 

Nous  allons  résumer  succinctement  l'article  de'  Panatomie 
descriptive  de  M.  le  professeur  Sappey,  qui  a  bien  voulu  me 
montrer  ses  figures   inédites ,  représentant  les  réseaux  lym- 
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phatîqucs  de  la  peau  des  doigts  et  de  la  main»  d'après  ses  aour 
veaux  procédés. 

Le  réseau  lymphatique  des  doigt0  recouvre  complètement 
leur  face  palmaire  et  leurs  faces  latérales,  mais  incomplète- 
ment leurs  laces  dorsales*  De  ces  réseaux  partent  de^  troncules 
qui  convergent  tous  vers  les  faces  latérales  des  doigts  et  qm 
donnent  deux  ou  trois  troAcules  pour  chacune  de  ces  faceflj. 

Nous  citons  maintenant  textueUement  ;  Timportance  de  cette 
description  nws  y  oblige  :        . 

«  Ces  troncs,  au  nombre  de  quatre,  cinq  ou  six  pour  chaque 
doigt,  se  portent  verticalement  en  haut  en  suivant  le  trajet  de 
Tartère  collatérale  qui  leur  correspond*  Arrivés  au  niveau  des 
téguments  compris  dans  les  espaces  interdigitaux,  ils  8'inoI}<- 
nent  en  arrière  pour  gagner  la  face  dorsale  du  métacarpe  sur 
laquelle  ils  s'anastomosent,  montent  ensuite  sur  la  face  posté- 
rieure de  l'avant-bras  ;  se  partagent  alors  en  deux  groupes  qui 
acoompagnent,  l'un  les  veines  radiaies,  l'autre  les  veines  cubi^ 
taies,  puis  se  xéunisseat,  après  s'être  contournés  d'arrière  eiQ 
avant,  à  un  troisième  faisceau  parallèle  à  la  veine  médiane. 

Ce  triâsième  faisceau,  ou  faisceau  antérieur,  prend  naissance 
dans  les  téguments  de  la  paume  de  la  main  par  un  réseau  d'une 
extrême  richesse. 

De  la  partie  centrale  du  même  réseau  part  un  tronc  volumi* 
neux  qui  se  dirige  en  dehors;  et  de  sa  partie  périphérique  un 
grand  nombre  de  troncules  que  je  diviserai  en  inférieurs^  in- 
êemes,  exêemeset  s%fpiriet^$.  Le  U*onc  lymphatique  central  naît 
par  plusieurs  grosses  racines  qui  traversent  les  téguments  de 
la  paume  de  la  main,  ainsi  que  l'afXMiévrose  palmaire  moyennei 
H  qui  convergent  ensuite  de  dedtos  en  dehors,  en  cheminant 
entre  l'aponévrose  et  les  tendon»  fléchtisseurs  des  doigts.  Paj^ 
refmes  au^ssous  de  Tadducteur  du  pouce,  ces  racines  se  réu^ 
nissent^  constituent  alors  un  ^ros  tronc  qui  contourne  le  bord 
£xtem^  de  la  main  et  qui  monte  sur  la  face  dorsale  du  premier 
upoioe  interossenx^  où  il  s'anastomose  avec  les  lymphatiques  du 
pouce  et  de  l'index,  en  poursuivant  son  trajet  ascendant. 

Les  troncules  inférieurs,  au  nombre  de  trois  ou  quatre,  des* 
cead^  dans  les  espaces  interdigitaux,  puis  se  réfléchissent 
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pour  monter  sur  la  face  dorsale  du  métacarpe  où  ils  s'unis* 
sent  aux  lymphatiques  des  doigts. 

Les  troncules  intemeSj  au  nombre  de  huit  ou  dix,  se  portent 
en  haut  et  en  arrière,  contournent  le  bord  cubital  de  la  main, 
puis  se  jettent  dans  les  troncs  les  plus  rapprochés  du  plexus  de 
la  face  dorsale. 

Les  troncules  externes  montent  obliquement  sur  l'éminence 
thénar,  pour  se  terminer  dans  les  lymphatiques  du  pouce. 

Les  troncules  supérieurs,  au  nombre  de  trois  ou  quatre,  mon- 
tent verticalement  sur  la  face  antérieure  de  ravant-bras  en  ac- 
compagnant la  veine  médiane. 

En  passant  de  la  main  sur  Tavant-bras,  les  vaisseaux  lym- 
phatiques forment  donc,  comme  les  veines,  trois  groupes  prin- 
cipaux :  un  groupe  antérieur  ou  médian,  un  groupe  interne,  et 
un  groupe  externe.  » 

<(  Les  lymphatiques  profonds  suivent  le  trajet  des  vaisseaux 
sanguins.  Chaque  artère  est  ordinairement  accompagnée  de  deux 
troncs  lymphatiques^  de  même  qu'elle  est  accompagnée  de  deux 
veines. 

On  peut  les  diviser  en  :  radiaux^  cubitaux^  interosseux  posté- 
rieurs, interosseux  antérieurs^  brachiaux. 

Les  troncs  satellites  de  V artère  radiale  émanent  des  parties  pro-- 
fondes  de  la  paume  de  la  main,  très-probablement  des  muscles 
de  cette  région  (et  du  tissu  cellutaire.) 

Quelle  que  soit  leur  véritable  origine,  les  deux  troncs  satel- 
lites de  l'artère  radiale  suivent  d'abord  un  trajet  différent  :  l'un 
accompagne  V arcade  palmaire  profonde,  contourne  la  tète  du 
premier  métacarpien  pour  se  porter  sur  le  côté  externe  du  carpe 
et  arrive  à  l'avant-bras  où  il  se  pUice  sur  le  côté  externe  de  Far- 
tère  radiale  ;  l'autre,  dont  l'origine  est  moins  profonde,  suit, 
d'après  le  dessin  que  nous  a  laissé  Mascagni,  le  trc^et  de  Var- 
tère  radio-palmaire  et  gagne  aussi  l'avant-bras  où  il  se  place 
sti^  le  côté  interne  de  la  radiale.  Tous  deux  montent  ensuite  jus- 
qu'au pli  du  coude  en  s'anastomosant.  Dans  leur  trajet  anti- 
brachial, ils  traversent  un  ou  deux  petits  ganglions  dont  l'exis- 
tence n'est  pas  constante. 

Les  vaisseaux  satellites  de  fartère  cubitale  naissent  par  trois 
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racines  :  lapremière^  parallèle  à  Tarcade  palmaire  superficielle  ; 
la  seconde  y  parallèle  à  la  branche  palmaire  profonde  de  Tar* 
tère;  la  troisième^  parallèle  à  la  branche  dorsale  ;  de  leur  réu* 
nion  résultent  ordinairement  detix  troncs  qui  suivent  exactement 
la  direction  des  vaisseaux  sanguins  et  arrivent  au  pli  du  coude 
après  avoir  traversé  chez  quelques  sujets  un  ou  deux  ganglions 
d'un  très-petit  volume. 

Les  vaisseaux  satellites  de  Vinierosseuse  postérieure  et  de  Vin- 
terosseuse  antérieure  viennent  se  joindre,  vers  la  partie  supé- 
rieure de  Tavant-bras,  à  ceux  des  artères  radiale  et  cubitale, 
afin  de  concourir  à  la  formation  des  troncs  qui  accompagnent 
l'artère  brachiale.  » 

Maintenant  que  nous  connaissons  d'une  façon  complète  la 
distribution  des  lymphatiques  des  doigts,  de  la  main  et  de 
Tavant-bras,  nous  allons  faire  un  résumé  comparatif  avec  la 
division  anatomique  de  la  main  faite  par  Bauchet,  division 
sur  laquelle  cet  auteur  appelle  toute  l'attention  et  qui  a  servi 
de  base  à  sa  pathogénie  des  inflammations  de  la  main  et  dont 
jamais  on  ne  s'est  écarté  jusqu'à  ce  jour.  Si,  comme  nous  en 
avons  la  conviction  absolue,  par  l'anatomie  descriptive  pure, 
nous  établissons  d'une  façon  irréfutable  que  la  distribution  des 
réseaux  et  des  vaisseaux  lymphatiques  de  la  main  correspond 
scrupuleusement  à  la  topographie  tracée  par  Bauchet,  les  as- 
sises fondamentales  de  notre  travail  seront  posées.  Les  déduc- 
tions pathologiques  en  découleront  tout  naturellement  sans 
qu'on  puisse  nous  adresser  le  reproche  d'avoir  inventé. 

Donc,  si  nou3  prenons  les  quatre  départements  de  la  main 
de  Bauchet,  nous  voyons  que  ces  quatre  régions  secondaires 
sont  occupées  par  des  réseaux  et  des  troncs  lymphatiques  dont 
les  trajets  sont  connus. 

En  résumé  :  la  région  thénarienne,  située  en  dehors  de  la 
branche  thénarienne  de  TM  et  répondant  à  l'éminence  thénar, 
et  la  région  digitale  externe,  correspondant  au  petit  évasement 
de  VM  et  à  la  racine  de  l'indicateur,  sont  occupées  par  le  fais- 
ceau antérieur,  par  le  gros  tronc  lymphatique  central  qui  tra- 
verse l'aponévrose  palmaire  moyenne,  et  qui  converge,  en  che- 
miMnt  entre  l'aponévrose  palmaire  moyenne  et  les  tendons 
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fléchisseurs  des  doigts,  vers  Tadductenr  du  pouce  pour  coii'* 
tourner  le  bord  externe  de  la  main  et  pour  monter  ensuite  sur 
la  face  dorsale  du  premier  espace  interosseux  où  il  s'anasto» 
mose  avec  les  lymphatiques  du  pouce  et  de  Findex. 

A  la  région  digitale  interne,  répondant  au  médius  et  surtout 
à  Tannulaire  et  à  Tauriculaire,  correspondent  les  troncules  infir 
rieurs  qui  descendent  dans  les  espaces  interdigitaux ,  puis  se 
réfléchissent  pour  monter  sur  la  face  dorsale  du  métacarpe  où 
ils  s'unissent  aux  lymphatiques  des  doigts. 

La  région  hypothénarienne ,  correspondant  à  Téminence 
hypothénar,  au  grand  évasement  de  TM,  est  sillonnée  par 
les  troncules  internes  qui  contournent  le  bord  cubital  de  la 
main. 

Enfin,  nous  connaissons  le  trajet  des  lymphatiques  profonds 
qui  s'accolent  aux  arcades  superficielle  et  profonde,  qui  accom- 
pagnent les  artères  cubitale  et  radiale  et  qui  sont  directement 
en  rapport  avec  les  gaines  tendineuses,  sans  compter  le  gros 
lymphatique  qui  passe  sous  l'adducteur  du  pouce. 

Si  je  suis  revenu  sur  ces  détails,  c'est  qu'ils  sont  d'une 
importance  capitale  dans  la  discussion  que  nous  établirons  à 
propos  des  théories  émises  sur  les  inflammations  superficielles 
et  profondes  de  la  main. 

Passons  maintenant  à  l'anatomie  paicroscopique. 

Nous  allons  entrer  dans  quelques  détails  d'histologie. 
Nous  serons  aussi  bref  que  possible..  Il  nous  semble  que 
cette  étude  est  d'un  grand  intérêt  ;  peut-être  nous  con- 
duira-t-elle  à  la  déduction  de  quelques  faits  pathologiques  ju3r 
qu'alors  peu  explicables  et  qui  découleront,  j'ose  le  dire,  natu- 
rellement de  cette  étude  micrographique* 

Gomme  nous  n'avons  pas  la  prétention  de  faire  une  momo- 
graphie  complète  du  système  lymphatique  depuis  sa  déoou^ 
verte,  nous  étudierons  simplement  les  lymphatiques  d'après 
les  derniers  auteurs  qui  s'en  sont  exclusivement  occupas. 

M.  le  professeur  Sappey  a  bien  voulu  me  communiquer  le 
résultat  de  see  recherches  sur  les  vaisseaux  lymphatiques  d'a^ 
près  ses  nouveaux  procédés.  Ce  <ïai  suit  est  donc  enooro'  inédit, 
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et  c'est  avec  une  véritable  joie  que  j'écris  ces  lignes  dictées  par 
M.  le  professeur  Sappey  lui-même. 

Les  papilles  de  la  peau  sont  formées  d'une  substance  amorphe 
finement  granuleuse  ;  des  fibres  lamineuses ,  des  fibres  élasti- 
ques, des  anses  vasculaires,  des  corpuscules  du  tact  aux  doigts 
et  aux  mains  surtout  Puis  oa  voit,  d'après  les  préparations  de 
ce  professeur,  que  les  papilles  sont  enveloppées  par  des  ré* 
seaux  de  capilliculee  et  de  lacunes  lymphatiques. 

De  ces  réseaux  naiissent  les  vaisseaux  lymphatiques  et  léil 
capillaires  qui  se  rendent  à  la  partie  centrale  de  la  papille  pour 
gagner  ensuite  le  réseau  lymphatique  sous-dermique,  en  tra* 
versant  les  aréoles  du  derme.  Les  glandes  sudoripare^  sont 
enveloppées  d'un  lads  lymphatique  très-beau.  Il  résuite  donc 
de  ces  dispositions  que  l'enveloppe  t^gumentaire  se  trouve  en 
quelque  sorte  comprise  entre  deux  réseaux  :  l'un  superficiel  ou 
papillaire>  Tautee  profond  ou  sous-dermique  ;  de  ce  dernier  paiw 
tent  les  vaisseaux  lymphatiques  qui  rampent  dans  la  couche 
cdlulo-graisseuse  soufr^cotanée. 

La  peau  de  la  main,  de  l'avant-bras  et  du  bras  est  entière- 
ment couverte  de  lymphatiques  (Sappey).  Un  point  important  à 
noter,  c'est  que  la  matrice  des  ongles  est  tapissée  d'un  réseau 
lymphatique  très-considérable. 

L'école  allemande,  avec  :  Teichmann,  Ludwig,  Tomsa,  Hyrtl, 
V.  Recklinghausen ,  His  et  Frey,  admet  que  les  origines  des 
vaisseaux  lymphatiques  ne  sont  autre  chose  que  les  espaces  ou 
cavités  existant  entre  les  éléments  des  tissus,  cavités  sur  la  na^ 
ture  desquelles  on  n'a  pu  malheureusement  s'entendre  encore 
d'une  façon  complète.  Cependant,  d'après  l'excellente  thèse  dé 
mon  collègue  et  amiM.  Renaut,  la  quesUon  parait  plus  avancée. 

Nous  ne  saurions  mieux  faire  que  de  lui  ^(nprunter  textuelle- 
ment sa  description  même  : 

«  Si,  piquant  obliquement  la  peau  avec  la  seringue  de  PravaZi 
de  manière  à  ce  (Jue  l'on  voie  le  bec  effilé  de  la  canule  à  travers 
l'épiderme,  on  pousse  dans  la  partie  la  plus  superficielle  du 
derme  du  bleu  de  Prusse  dissous  dans  l'eau  ,  on  voit  d'abord 
paraître  une  petite  nappe  colorée  autour  de  la  canule,  une  petite 
nappe  se  forme  ensuite  difficilexaent,  et  de  la  périphérie  de  cette 
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dernière,  on  voit  bientôt  partir  un  réseau  bleu  très-élégant  qui 
se  répand  sur  une  surface  de  plusieurs  centimètres  :  c'est  le  ré- 
seau superficiel  des  lymphatiques  de  la  peau. 

Si,  une  fois  l'injection  faite,  on  détache  avec  précaution  le 
tégument,  on  ne  tarde  pas  à  reconnaître  que  la  matière  colorante 
a  pénétré,  en  dessinant  des  réseaux,  presque  dans  les  couches 
les  plus  profondes.  Dans  les  travées  conjonctives  qui  séparent 
les  ilôts  dudit  tissu  adipeux  sous-cutané,  on  voit  des  lympha- 
tiques d'un  certain  calibre ,  reconnaissables  à  leurs  valvules 
remplies  de  bleu  de  Prusse  et  se  rendant  aux  ganglions  corres- 
pondants. 

La  portée  de  cette  expérience  très-simi^e,  faite  pour  la  pre- 
mière fois  par  M.  Ranvier,  est  considérable.  Elle  démontre,  en 
effet,  qu'en  piquant  un  point  quelconque  de  la  superficie  du 
chorion,  on  injecte  un  système  capillaire  arborisé  communiquant 
avec  les  gros  troncs  lymphatiques.  Dans  les  tissus  fibreux,  tout 
aussi  bien  que  dans  le  tissu  cellulaire  lâche,' les  mailles  du  tissu 
conjonctif  communiquent  donc  librement  avec  les  vaisseaux  ab- 
sorbants. 

Sur  une  coupe ,  on  voit  les  lymphatiques  former  de  larges 
troncs  irrégulièrement  renflés  dont  les  bords  sont  limités  par 
des  lignes  anguleuses;  d'une  manière  générale,  le  réseau  le  plus 
superficiel  formé  par  ces  vaisseaux  est  sensiblement  inférieur 
aux  papilles  et  aux  capillaires  sanguins  qui  s'y  distribuent  ; 
quelques  rares  ramuscules  s'en  rapprochent  cependant ,  mais 
l'ensemble  du  réseau  superficiel  paraît  plutôt  intermédiaire  au 
lacis  supérieur  dès  vaisseaux  sanguins  d'où  partent  les  anses 
destinées  aux  papilles  et  au  réseau  profond  à  larges  mailles  qui 
se  distribue  autour  des  glandes  de  la  peau. 

La  structure  de  ces  capillaires  lymphatiques  est  extrêmement 
simple.  Si  la  section  (sur  une  coupe)  a  été  faite  perpendiculai- 
rement à  la  direction  des  faisceaux  de  tissu  conjonctif  du  derme, 
le  capillaire  lymphatique  paraît  comme  une  lacune  anguleuse 
exactement  limitée  par  le  contour  de  ces  faisceaux,  et  dans  là- 
quelle  a  pénétré  l'injection.  On  a  sous  les  yeux  un  espace 
plasmatique  gigantesque,  formé  par  le  simple  écartement  de? 
fibres  conjonctives,  et  cette  cavité,  comme  creusée  dans  le  tissu 
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cellulaire,  n'est  limitée  que  par  un  réseau  élastique  très-délicat 
et  serré  qui  revêt  les  saillies  et  les  dépressions  formées  par  les 
faisceaux  écartés. 

a  Cette  disposition  anatomique  des  capillaires  lymphatiques 
est  surtout  visible  quand,  par  suite  de  certaines  lésions  de  la 
peau,  les  lacunes  ont  pris  un  développement  parfois  considé- 
rable »  . 

Young  avait  déjà  vu  que  la  couche  superficielle  du  chorion 
renferme  les  lymphatiques,  mais  il  avait  admis  à  tort  qu'ils 
accompagnent  et  peut-être  même  entourent  les  vaisseaux 
sanguins. 

En  résumé  :  nous  voyons  que,  quelle  que  soit  l'opinion  des 
auteurs,  la  peau  est  couverte  de  lymphatiques,  que  le  derme 
est  parcouru  par  ces  mêmes  vaisseaux  qui  forment  des 
réseaux  d'où  partent  des  troncules  qui  traversent  le  tissu 
cellulaire  et  que,  même  pour  la  plupart  des  micrographes  ac«* 
tuels,  le  tissu  cellulaire  est  creusé  de  lacunes  lymphatiques. 

'  J'ai  cru  devoir  décrire  Tanatomie  descriptive  et  microsco- 
pique des  lymphatiques  dans  ses  plus  grands  détails,  sans 
m'occuper  de  discuter  l'origine  de  ces  vaisseaux  ;  c'est  sur 
cette  anatomie,  en  effet,  que  je  vais  m'appuyer  pour  tenter 
un  essai  sur  la  pathogénie  de  quelques  inflammations  des 
doigts,  de  la  main  et  de  Tavant-bras. 

Il  n'entre  pas  dans  notre  cadre  de  faire  une  description 
minutieuse  des  lésions  anatomiques,  nous  voulons  d'une 
façon  générale  les  indiquer,  puis  attirer  l'attention  d'une 
façon  particulière  sur  certains  faits  très-importants  à  notre 
point  de  vue.  Pour  qu'on  ne  puisse  pas  nous  reprocher  d'avoir 
forcé  en  notre  faveur  les  cas  que  nous  avon^  observés,  nous 
décrirons  les  lésions  des  lymphatiques  d'après  les  auteurs  qui 
ont  fait  des  recherches  à  ce  sujet. 

Sans  vouloir  remonter  aux  anciens,  ce  qui  est  parfaitement 
inutile,  nous  commencerons  à  l'année  1835  où  Velpeau  fît  pa- 
raître son  mémoire  sur  les  lymphatiques.  Rien  n'a  été  changé 
à  la  description  de  mon  illustre  maître. 
Dans  la  lymphangite,  nous  avons  à  étudier  d'après  notre 

anatomie  les  lésions  :  1«  des  réseaux  sous-épidermiques  ;  2^  der- 


•a  KBCOIBSS  ORiaiMÂinL. 

miques;  3»  souB-dermiques  ;  4<»  des  troncules  ;  5«  dos  troncs. 

Rien  d'écrit  au  aujet  des  trois  premières  divisions  des  lym-- 
phatiques,  et  pour  cause  ;  Tanatomie  n'avait  point  encwe  été 
poussée  assez  loin  pour  montrer  ces  détails  si  fins  que  j'ai 
mentionnés.  Cependant,  grâce  à  l'obligeance  de  M.  Sappey 
qui  a  bien  voulu  me  communiquer  le  résultat  de  ses  observa- 
tions et  de  ses  études  sur  Tanatomie  pathologique  d'un  phleg- 
mon de  la  main,  et  grâce  à  la  thèse  de  mon  collègue  si  distin- 
gue M.  Renaut,  à  laquelle  j'ai  déjà. largement  puisé,  peut-être 
pourrais-je  donner  quelques  détails  inédits  et  prouver  que  les 
réseaux  les  plus  superficiels  sont  le  siège  d'une  viv^  inflam- 
mation. Celle-ci  pourrait  nous  dévoiler  l'origine  de  certaines 
affections  dont  la  pathogénie  est  parfaitement  théorique  et 
inconnue. 

Voici  l'observation  dont  M.  le  professeur  Sappey  a  bien  voulu 
me  faire  part.  Sur  une  main  prise  de  phlegmon  consécutif  à 
une  lésion  d'un  doigt,  cet  éminent  anatomiste  a  vu,  par  ses 
nouveaux  procédés,  que  tout  le  réseau  lymphatique,  sous-épi- 
dermique  et  dermique,  ainsi  que  celui  qui  siège  sous  le  derme, 
était  excessivement  dilaté,  gorgé  de  lymphe  et  de  pus  ;  de  plus 
que  les  vaisseaux  capillaires  sanguins  papillaires  étaient  en- 
flammés, dilatés  et  remplis  de  globules  sanguins.  Enfin,  le 
tissu  cellulaire  périphérique  était  fortement  congestionné,  en- 
flammé et  occupé  par  des  globules  de  pus. 

Si  nous  comparons  maintenant  les  lésions  de  ces  mêmes  ré- 
seaux d'après  une  école  toute  différente,"  celle  de  M.  Ranvier, 
nous  voyons  que  les  résultats  sont  les  mêmes.  La  différence 
capitale  pour  les  auteurs  siège  dans  la  discussion  des  origines 
de  ces  vaisseaux  lymphatiques  ;  pour  moi ,  qui  néglige  cette 
question,  quoique  fort  intéressante  et  captivante,  je  ne  constate 
que  les  faits  pathologiques  qui  tous  sont  les  mêmes. 

MM.  Yolkmam  et  Stendner  admettent  qu'il  se  produit  dans 
l'érysipèle  une  inflammation  très-passagère,  bien  que  très-pro- 
fonde, et  ne  différant  du  phlegmon  qu'en  ce  qu'elle  ne  déter- 
mine pas  la  fonte  de-  la  substance  intercellulaire  du  tissu 
conjonctif. 

Dans  l'érysipèle  les  éléments  embryonnaires  nouveaux  ont 
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pour  siège  de  prédilection  :  le  voiaiiiage  des  vaisseaux  sanguins, 
la  base  des  poils,  et,  dans  les  couches  profiandeB,  le  voisinage 
des  glandes  sudori]i»are9.  Lorsque  Ton  examine  l-état  des  capil- 
taires  lymphatiques  de  la  peau  sur  plusieurs  points  d'une 
eoupe,  on  voit  d^àbord  les  globules  blancs  former  des  groupes 
au  pourtour  de  la  fente  et  se  ranger  en  série  entfe  les  faisceaux 
du  tissu  conjonctif  avoisinant,  puis  s'accumuler  autour  du  ca- 
pillaire et  masquer  complètement  lé  tissu  conjonctif. 

MM:  Liouvîlle  et  liordeteau  disent  avoir  vu  du  pus  accumulé 
dans  les  capillaires  lymphatiques  du  derme. 

Mais  continuons  l'exposé  de  Tanatomie  pathologique  de  l'in- 
flammation des  vaisseaux  lymphatiques,  nous  discuterons 
ensuite.  M.  Renaut  la  décrit  ainsi  : 

«  Les  lymphatiques  enflammés  ne  sont  pas  très-distincts 
dans  les  parties  superficielles  du  derme,  où  ils  sont  constitués 
par  de  simples  fentes.  Lorsque  la  lymphangite  existe  profon- 
dément, ces  fentes  disparaissent  même' sous  une  énorme  accu- 
mulation de  globules  blancs  qui  forment  de  grands  îlots  étoiles, 
mais  dès  que  leslymphatiques  sont  munis  d^une  paroi  propre, 
ce  qui  arrive  vers  le  tiers  inférieur  de  l'épaisseur  du  derme,  ils 
apparaissent,  soit  comme  de  larges  rubans  sinueux,  soit  sous 
forme  de  cercles,  ou  d'ellipses  très-régiilières,  ayant  trois  ou 
quatre  fois  le  diamètre  des  plus  gros  vaisseaux  sanguins  de  la 
peau,  et  sont  distendus  par  des  globules  blancs,  qui  leur  for- 
ment une  injection  naturelle.  On  reconnaît  facilement  ces  lym- 
phatiques à  l'absence  de  globules  rouges  dans  leur  cavité,  à  là 
fine  couche  de  fifcres  élastiques  disposées  en  réseau  qui' les 
borde,  et  de  laquelle  partent,  en  divergeant  vers  lé  tissu  con- 
jonctif voisin,  des  résqaux  élastiques  moins  s©rr&.  Oh  Voit 
entre  ces  réseaux  lâl  co^e  des  faiscea^ux  du  tissu  flbreux  dans 
lequel  îe  trôricule  lymphatique  est  creusé.  Il  n'y  à  point  là;,  ein 
effet,  de  tuniques  distinctes  comme  dans  les  vaisseaux  san- 
guins d'ordre  correspondant. 

De  même  que  dans  la  lymphahgite  stwaiguë  des  gros  trooftcs, 
on  ne  trouve  ici  dans  levaiséea^u  dilaté  parles  globules  blancs 
aucune  trace  de  la  prolifération  de  son  endothélîum,  si  «Miàr- 
quée  dans  certaines  variétés  de  lysiphangites.  C^  endothélîum 
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est  entièrement  détruit,  probablement  à  la  suite  d'une  endo* 
lymphangite  extrêmement  intense  et  rapide. 

L'inflammation  envahit,  du  reste,  toutes  les  couches  de  tissu 
conjonctif  qui  forment  la  paroi  du  vaisseau.  On  voit  les  cellules 
embryonnaires  accumulées  se  disposer  en  série  entre  les  fibres 
conjonctives,  de  sorte  que,  sur  plusieurs  points,  l'inflammation 
interstitielle  a  produit  autant  de  jeunes  cellules  autour  du  lym» 
phatique  que  dans  la  cavité.  Le  vaisseau  coupé  paraît  alors 
comme  un  cercle  au  milieu  d'un  îlot  étoile  de  tissu  embryon- 
naire. Il  y  a  donc  à  la  fois  endolymphangite  et  pirilymphangitej 
ce  qui  montre  bien  cette  double  lésion  dans  un  lymphatique  du 
tissu  adipeux  sous-cutané. 

Sur  les  points  où  le  vaisseau  enflammé  traverse  le  pànni- 
cule,  le  tissu  adipeux  revient,  en  effet,  à  l'état  embryonnaire, 
bien  plus  activement  que  partout  ailleurs,  et  l'aspect  étoile 
dont  je  viens  déparier  est  encore  plus  évident.  Comme  dans  le 
tissu  cellulaire  sous-cutané,  les  troncs  lymphatiques,  sembla- 
bles en  cela  aux  vaisseaux  sanguins,  sont  toujours  entourés 
d'un  certain  nombre  de  vésicules  adipeuses  ;  cette  péri-lym- 
phangite me  paraît  devoir  être  considérée  comme  la  principale 
cause  de  l'induration  qui  accompagne  la  lymphangite  profonde, 
et  détermine  sur  le  trajet  du  tronc  enflammé  l'apparition  d'un 
cordon  noueux.  On  pourrait  aussi  se  demander,  avec  quelque 
vraisemblance,  si  la  rougeur  de  la  lymphangite  ne  tient  pas 
simplement  à  la  distension  par  le  sang  des  capillaires  si  nom- 
breux du  tissu  adipeux  enflammé,  car  il  n'est  pas  permis  un 
seul  instant  de  supposer  que  cette  rougeur  puisse  être  due  à 
l'injection  du  lymphatique  par  des  globules  blancs,  du  pus  ou 
de  la  lymphe  accumulée.  Dans  l'érysipèle,  en  particulier,  la 
rougeur  en  réseau  qu'on  observe  parfois  au  début  de  l'érup- 
tion pourrait  être  rapportée  à  la  périlymphangite  des  réseaux 
profonds  du  derme,  et  l'inconstance  de  la  lymphangite  elle-même 
pourrait  expliquer  celle  de  l'aspect  réticulé  de  la  rougeur.  Il  est 
bien  entendu,  d'ailleurs,  que  je  ne  formule  ici  qu'une  simple 
hypothèse  qui  pourra  se  vérifier  ou  s'infirmer  plus  tard.  » 

On  ne  sera  pas  sans  nous  faire  une  objection  :  A  quoi  bon 
tout  ce  qui  précède,  puisque  ce  n'est  que  l'anatomie  patholo* 


s. 
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deJ'érysipèle?  L'objection  est  fort  juste,  j'en  conviens, 

i  à  répondre  ce  qui  suit  :  quel  est  l'auteur  qui  a  étudié 

jour  les  lésions  histologiques  des  lymphatiques  sous- 

^    ^^  ^s  et  dermiques  ?  Aucun.  Donc,  n'ayant  pas  eu  le 

"^^  .  ^  ^*re  cet  examen  et  d'avoir  des  pièces,  j'ai  pris  ces 

^      -j^      ^'  "  lésions  •  des  lymphatiques  dans  une  maladie 

*•,     •. .  n'importe  ;  la  lésion  est  là,  je  la  donne  d'après 

^    -       •.  es,  approfondies,  et  je  n'aurais,  j'en  suis 

A     ••  'outer  à  ces  remarquables  études  des  au- 

^  .v^cupés  de  ce  sujet. 

•  .tiuuons  l'anatomie  pathologique  de  l'inflammation 

.ymphatiques  ;  sur  cette  étude  reposera  la  discussion  de 

la  pathogénie  des  faits. 

Velpeau  a  donné  la  description  complète  des  altérations  con- 
sécutives   à  l'inflammation  des  lymphatiques  :  rien  n'a  été 
ajouté  à  sa  description  ;  je  la  reprends  donc,  pour  qu'on  ne 
m'accuse  pas  d'avoir  vu  plus  qu'il  n'y  avait,  afin  de  pouvoir 
étayer  mes  idées  sur  des  lésions  que  mon  esprit  préoccupé  de 
mon  sujet  aurait  cru  découvrir. 
Cet  illustre  professeur  décrit  trois  ordres  d'altérations  ; 
1*  Les  unes  portant  sur  les  vaisseaux  eux-mêmes  ; 
2®  Les  secondes  appartenant  aux  tissus  interposés  ; 
3^  Les  troisièmes  devant  être  cherchées  dans  les  viscères, 
dans  le  sang  et  dans  les  régions  éloignées. 

Les  détails  qui  précèdent  nous  dispensent  de  revenir  sur  la 
première  question,  d'autant  plus  que  les  études  microscopiques 
n'existant  pour  ainsi  dire  pas,  on  ne  connaissait  pas  les  lésions 
que  nous  avons  trouvée»;  mais  cet  auteur  décrit  ce  qu'il  a  pu 
observer.  «  A  l'intérieur  les  lymphatiques  sont  entourés  d'un 
tissu  cellulaire  facile  à  écraser  et  plus  ou  moins  infiltrés  de 
lymphe  trouble  et  demi-concrète.  C'est  à  l'endroit  de  leur  entre- 
croisement et  vis-à-vis  de  leurs  valvules  qu'ils  sont  le  plus 
malades.  C'est  là  que  leur  enveloppe  celluleuse  est  souvent 
infiltrée  de  pus,  qu'ils  sont  assez  fréquemment  fermés,  que  des 
noyaux  lardacés  se  marquent  au  centre  d'un  phlegmon  avorté, 
et  qu'il  faut  chercher  le  point  de  départ  d'une  partie  des  abcès 
observés  pendant  la  vie.  La  peau,  qui  se  couvre  souvent  de 
XXVI.  5 


9(i  mm^Txwk  oRMum^x* 

larges  ^phlyctèae&  ;  présente  quelquefois  gà  et  là  des  escharesi 
défi  plaques  mortifiées.  Gea  plaquer  oat  ceci  de  particulier 
qu'elles  sont  griâe9y  d'un  blanc  jaunâtre,  ramollies,  comme 
boursouflées,,  et  dans  ua  état  de  fonte  purulente  plu.Lot  que  dc^ 
gangrène.  Leur  aspect  a  quelque  analogie  avec  le  bourbillon  du 
furoBjcle  ou  de  Vanthrax.  Au-dessua  des  téguments  on  txouve 
la  coucha  celluleuse  tout  à  fait  saine  dans  certaines  régiona^ 
plus  ou  moins  endurcie  et  comme  lardacée  dans  d'autres,  infil- 
trée de  pus  ou  de  sérosité  trouble  sur  quelques  points,  fondue, 
comme  détruite  par  ulcération  là  où  s'étaient  établies  des  col- 
lections purulentes  et  généralement  épaissie  partout  ailleurs. 
C'est  le  tissu  cellulaire  interstitiel  qui  est  le  siège  de  presqiie 
tous  les  désordres.  Entre  les  muscles,  autour  des  vaisseaux, 
partout  enfin,  il  est  infiltré,  endurci,  épaissi  ou  détruit  d'espace 
en  espace,  comme  sous  la  peau.  Quand  il  existe  de  la  suppura- 
tion, c'est  sous  la  forme  des  noyaux  circonscrits  plutôt  que  de 
clapiers  ou  de  fusées.  A  moins  d'exceptions  rares  on  ne  remar- 
que aucun  tissu  mortifié  au-dessous  des  aponévroses.  Les  ar- 
tères et  les  veines  sont  parfois  comme  endurcies  ou  augmentées 
de  volume  ;  mais,  en  lea  disséquant,  on  voit  que  ces  apparences 
sont  dues  à  l'épaississement ,  à  l'infiltration  de  leur  couche 
cellulaire  graisseuse,  extérieure,  et  à  ce  que  dans  leur  voisi- 
nage rampent  les  vaisseaux  lymphatiques  les  plus  volumi- 
neux. » 

Cette  anatomie  pathologique  n'est-elle  pas  aussi  complète 
que  possible?  Si  Velpeau  avait  eu  la  démonstration  formelle 
que  toute  la  peau  en  général  était  remplie  de  lymphatiques, 
qu'il  y  avait  des  réseaux  lymphatiques  sous-dermiques  et  que 
le  tissu  cellulaire,  s'il  n'était  pas  lui-même  un  tissu  lympha- 
tique, ce  qui  tend  de  plus  en  plus  à  être  admis,,  était  traversé 
par  ces  mêmes  vaisseaux,  peut-être  aurait-il  tiré  cette  déduc- 
tion, que  la  lymphangite  est  le  plus  souvent  une  maladie 
primitive  et  que  l'inflammation  du  tissu  cellulaire  n'est  pas 
consécutive  à  cette  lymphangite. 

Cependant  nous  devons  faire  remarquer  qne  ce  professeur» 
dans  son  article  angioUucite.^  du  Dictionnaire  encyclopédique,  a 
généralisé  la  lymphangite  comme  affection  primitive,  et  que 
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pour  lui  la  majorité  des  inflammations  chirurgicales  avaient 
pour  point  d'origine  les  vaisseaux  lymphatiques. 

La  vérité  est  là.  En  effet,  qu'observons-nous  chaque  jour  ;  si 
une  maladie  débute  par  une  tuméfaction  des  ganglions  de  Tais- 
selle,  c'est  une  adénite  ;  si  le  lendemain  il  y  a  des  traînées 
lymphatiques  sur  le  bras,àla  suite  d'une  petite  plaie  de  la  main, 
on  ajoute  :  lymphangite  ;  si  après  se  développent  des  plaques, 
on  dit  :  érysipèle  ;  les  jours  suivants  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané  est-il  pris  avec  la  peau,  alors  c'est  une  dermite  avec 
phlegmon  ;  enfin,  si  tout  le  tissu  cellulaire  profond  est  pris, 
c'est  un  phlegmon  diffus  ou  érysipèle  phlegmoneux.  Mais  enfin 
il  me  semble  que  tout  s'enchaîne  ici  I  Mon  esprit  suit  claire- 
ment la  succession  des  phases  de  la  maladie  ;  après  avoir  indi- 
qué, montré,  figuré  les  lymphatiques,  peut-on  penser  à  autre 
chose  qu'à  une  lymphangite  ?  N'observe-t-on  par  là  toutes  les 
al térations décrites  par  Velpeau  !  Oui,  mais^  medira-t-on,  com- 
ment, d'un  coup  de  plume,  vous  rayez  le  phlegmon  diffus,  ce 
vieux  phlegmon  diffus  des  auteurs,  vous  osez  prétendre  qu'il 
n'y  a  là  qu'une  lymphangite  ?  Mais  pourquoi  cette  suppura- 
tion de  tout  le  tissu  cellulaire  ?  Pourquoi  cette  mortification  de 
la  peau  ?  Pouvez-vous  expliquer  sa  marche  terrible  ?  A  cela  je 
puis  répondre,  qu'à  la  suite  d'une  piqûre  anatomique  on.  voit 
un  étudiant  avoir  une  péri-adénite,  un  autre  une  lymphangite, 
un  troisième  un  phlegmon,  et  un  quatrième  une  intoxication 
complète  ;  dira-t-on  que  c'est  par  le  tissu  cellulaire  que  l'intoxi- 
cation s'est  faite  ? 

Il  s'agit  maintenant  de  chercher  et  de  prouver  que  les  lé- 
sions des  lymphatiques  sont,  je  ne  dis.  pas  toujours,  car  loin 
de  là  est  ma  pensée,  mais  le  plus  souvent  primitives.  Par  ces 
vaisseaux,  et  en  même  temps  par  les  vaisseaux  capillaires, 
comme  l'admet  M.  Robin,  débutent  les  inflammations  des 
doigts  et  de  la  main  ;  les  phlegmons  des  autres  tissus  sont 
secondaires.  Voilà  les  prémisses  que  je  pose,  voilà  la  thèse  que 
je  veux  soutenir. 

Tâche  difficile  et  ardue,  je  le  sens  I  C'est  en  me  trouvant 
aux  prises  avec  cette  idée,  que  je  défendrai  avec  la  plus  sincère 
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conviction,  que  j'entrevois  les  difficultés  les  plus  grandes  qui 
m'enlacent  de  toutes  parts. 

Nous  allons  en  effet  nous  heurter  de  front  à  des  idées  sou- 
tenues et  admises  sans  conteste  par  des  chirurgiens  tels  que 
Dupuytren,  Velpeau,  Gosselin,  etc.;  par  des  anatomistes  tels 
que  Andral,  Cruveilhier  !  Nous  allons  battre  en  brèche  une 
idée  triomphante,  régnant  en  souveraine,  sans  conteste,  fai- 
sant partie  intégrante  de  la  pathologie  chirurgicale  I  Personne 
jusqu'à  ce  jour  n'a  osé  ou  cherché  à  porter  la  main  sur  l'in- 
flammation spontanée  du  tissu  cellulaire,  sur  le  phlegmon  en 
un  mot  I 

Deux  maîtres,  MM.  les  professeurs  Dolbeau  et  Sappey,  me 
servent  de  soutien  et  je  marche  avec  eux. 

Je  ne  veux  point  faire  l'historique  de  la  lymphangite  ;  à 
quoi  bon?  Tous  les  auteurs  admettent  des  causes  occasionnelles 
et  prédisposantes. 

Les  causes  occasionnelles  sont  des  lésions  traumatiques  des 
lymphatiques,  l'introduction  de  matières  irritantes  et  septiques 
dans  ces  vaissaux. 

Les  causes  prédisposantes  sont  aussi  traumatiques,  mais  ici 
il  y  a  plaie  sans  intoxication  primitive.  Les  grandes  plaies,  les 
incisions  larges,  nettes,  à  bord  non  contus,  ne  donnent  qu'ex- 
ceptionnellement lieu  à  des  lymphangites.  Ce  sont  au  contraire 
les  petites  excoriations  de  l'épiderme,  les  envies,  les  piqûres 
d'aiguille,  d'épines,  de  petits  morceaux  de  bois  ;  les  petites 
plaies  contuses,  superficielles  des  doigts,  de  la  main,  qui  sont 
l'origine  de  ces  lymphangites. 

Toutes  ces  causes  sont  reconnues,  acceptées  par  tous  les 
observateurs  et  j'attire  l'attention  plus  spécialement  encore 
sur  ces  faits.  Rien  n'est  plus  fréquent  que  ces  lésions  de  l'épi- 
derme aux  doigts  et  à  la  main,  aussi  ne  voit-on  aucune  in- 
flammation plus  fréquente  que  celle  de  l'extrémité  inférieure 
du  membre  supérieur.  Tous  les  chirurgiens  à  la  tête  d'un  ser- 
vice d'hôpital  le  savent. 

Ce  ne  sont  pas  les  plaies  récentes  qui  donnent  le  plus  sou- 
vent naissance  aux  lymphangites  ;  ce  sont  ces  petites  excoria- 
tions, blessures,  piqûres  ou  coupures,  qui  existent  déjà  depuis 
quelques  jours,  qui  sont  le  point  de  départ  de  cette  maladie. 


DBS  PHUDOKONS  ANOIOLBUCRIQUBS.  69 

L'observation  attentive  des  faits  montre  que  ce  sont  les  ou- 
vriers, les  personnes  que  leur  condition  oblige  à  avoir  les  mains 
sans  cesse  en  contact  avec  des  liquides  ou  des  corps  irritants 
qui  sont  le  plus  fréquemment  atteintes. 

CSe  point  de  départ  admis  et  incontesté,  examinons  mainte- 
nant les  différentes  manières  dont  se  comporte  cette  inflamma- 
ûon  des  lymphatiques,  et  son  mode  de  procéder. 

Bien  n'est  plus  bizarre,  plus  étrange,  que  la  marche  de  cette 
maladie  ;  en  effet,  quel  est  le  praticien  qui  n'a  pas  été  très- 
surpris  de  trouver  une  adénite  axillaire,  une  périadénite 
même  suppurée  sans  que  le  malade  ait  ressenti  la  moindre 
douleur  sur  le  trajet  des  lymphatiques?  Si  alors  on  cherche 
avec  soin,  on  finit  par  trouver  une  petite  écorchure,  une  petite 
excoriation  de  l'épiderme;  cette  lésion  insignifiante  pour  le 
patient  n'a  nullement  attiré  son  attention  ;  il  affirme  avec  la 
plus  entière  bonne  foi,  avec  la  plus  sincère  conviction,  que 
cette  écorchure  ne  lui  a  donné  aucune  sensation  de  douleur, 
pas  même  de  cuisson,  et  qu'il  n'a  eu  une  douleur  que  dans  le 
creux  axillaire.  Personne  ne  manquera  de  faire  le  diagnostic  : 
périadénite  consécutive  à  une  écorchure  d'un  doigt.  Dans  ce  cas, 
l'épiderme  étant  enlevé,  les  réseaux  lymphatiques  ont  été  direc- 
tement irrités,  de  ce  point  est  parti  un  élément  irritant  qui 
est  venu  provoquer  par  sa  présence  l'inflammation  du  ganglion 
lymphatique  de  l'aisselle,  et  même  la  suppuration  du  tissu 
cellulaire  environnant. 

Ces  cas  sont  fréquents  après  les  piqûres  anatomiques. 
.  De  ces  faits  et  de  beaucoup  d'autres  -qui  sont  d'une  très- 
grande  fréquence,  il  résulte  pour  tous  que  le  transport  du 
liquide  infectieux  s'opère  par'  les  vaisseaux  lymphatiques  et 
se  localise  dans  les  ganglions  sans  provoquer  la  moindre  in- 
flammation dans  tout  ce  parcours  des  lymphatiques,  depuis  le 
doigt  jusqu'à  l'aisselle. 

D'autre  part,  j'ai  vu  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Dol- 
beau  et  chez  M.  le  professeur  Gosselin,  un  cas  où  une  écor- 
chure du  doigt  avait  été  Torigine  d'un  abcès  dans  la  gaine  du 
biceps.  Ceci  s'explique  encore  par  t'anatomie  ;  car  on  sait  que 
deux  gros  troncs  lymphatiques  traversent  Taporiévrose  bra- 


70  VBUOIBBS  ORIOmAUX. 

chiale  en  se  coudant.  Pour  une  raison  que  nous  ignorons^  il  y  a 
arrêt  du  principe  irritant,  inflammation  du  lymphatique,  une 
tronculite,  comme  l'appelle  M.  Dolbeau  dans  son  cours,  une 
péritronculite  et  une  inflammation  du  tissu  cellulaire  environ*- 
nant.  Il  se  passe  là  ce  qui  se  passe  dans  les  ganglions  axillaires. 
Cette  application,  sur  laquelle  M.  Dolbeau  a  insisté  dans  ses 
leçons  cliniques  et  à  TEcole  me  paraît  la.  vraie.  Comment  poup- 
rait-on  en  effet  expliquer  cet  abcès  considérable  de  la  gaine 
du  biceps  produite  par  une  écorchure  d'un  doigt,  en  disant  que 
c'est  par  une  inflammation  spontanée  du  tissu  cellulaire? 
Pourquoi  alors  ne  voit-on  jamais  de  ces  abcès  à  la  face  externe 
du  bras,  là  où  il  n'y  a  pas  de  troncs  lymphatiques?  Et  d'ail- 
leurs, pourquoi  les  auteurs  qui  ne  contestent  pas  la  phlébite 
interne,  la  périphlébite  et  les  abcès  consécutifs,  viendraient4i8 
refuser  aux  vaisseaux  lymphatiques  les  mêmes  prérogatives 
d'inflammation  qu'ont  leurs  compagnes  ? 

Ces  points  sont  d'une  importance  extrême,  car,  ces  prémisses 
posées,  nous  allons  poursuivre  notre  exam^,  toujours  en  noua 
rapprochant  de  la  main  et  des  doigts. 

Voici  un  cas  que  j'ai  observé  dans  le  service  de  M.  le  pro- 
fesseur Dolbeau.  Au  n^  48  était  couché  un  malade  atteint  d'un 
phlegmon  superficiel  du  tiers  inférieur  de  l'avant-bras,  consé- 
cutif à  une  écorchure  de  l'annulaire.  Une  incision  fut  pratiquée. 
La  guérison  marchait  rapidement,  lorsqu'à  deux  centimètres 
du  bord  de  la  plaie  s'est  montré  un  petit  abcès  qui  fut  incisé  ; 
puis  un  deuxième,  un  troisième.  Dans  ce  cas,  dira-t--on  que 
le  phlegmon  s'est  développé  d'emblée  à  l'avant*bras  sans  l'in- 
tervention des  lymphatiques  ?  Cette  explication  me  paraît  bien 
difficile.  Car  nous  avons  une  écorchure  d'un  d<}igt,  puis  un 
abcès  absolument  comme  dans  les  cas  cilés  plus  haut.  Cet 
homme  très-dur,  terrassier,  avait  continué  son  travail,  et  c'est 
à  la  suite  de  fatigues  que  Tabcès  s'est  développé*  Pourquoi  le» 
lymphatiques  de  l'avant-bras  se  sont^ils  pris,  me  dira-t-on  ? 
pourquoi  les  superficiels?  Comment  l'inflammation  d'un  ou  de 
plusieurs  troncs  a-t-elle  pu  donner  naissance  à  un  phlegmon 
circonscrit  ?  C'est  inadmissible  ;  à  cela  je  répondrai  :  Qui  a  pu 
jusqu'à  ce  jour  dire  pourquoi  une   piqûre  anatomique,  une 
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simple  fcorchui^  d*Hn  doi^  tôt  rorigine  d'une  ddénite,  d'tiA 
abcès  eirconsmt  du  hras  ?  Pourquoi  chez  tel  autre  individu 
y  aura-il  un  phlegmon  delà  main,  de  Tavant-bras  où  du  brad  ? 
de  sont  des  causes  qtà  nous  échappent.  Je  n'ai  point  la  préten^ 
tien  exi^érée  de  vouloir  tout  expliquer.  Je  cherche  à  voir  les 
fiûts,  k  les  analyset'  et  à  en  tirer  des  déductions  qui  satisfas^^ 
sent  aux  données  anatomtques  pathologiques,  cliniques,  et  qui 
ne  heurtent  point  le  bon  sens  chirui^cal. 

Pour  moi,  j'ose  dire  que  l'inflammation  de  un  ou  plusieufH 
troncs  lymphatiques  peut  être  le  point  de  départ  d'un  phleg- 
mon Circonscrit,  soit  de  la  face  dorsale  on  antérieure  de  l'avant* 
bras.  Voici  comment  :  il  y  ô  une  tronculite  des  troncs  qui 
sillonnent  l'avant-^bras  ;  il  y  a  en  même  temps  une  péritron^ 
CQUte,  et  on  sait  d'après  l'anatomie  que  j'ai  donnée  qu'il  exista 
ttQ  réseau  lymphatiqfue  sous-dermique,  aussi  bien  à  l'avant^- 
bras  qu'à  la  main,  et  que  ces  réseaux  envoient  des  troncules 
aux  troncs.  Qu'y  a-t-il  alors  d'invraisemblable  que  ces  ironculeô 
et  que  les  réseaux  sous-dermiques  prennent  part  à  l'inflamma- 
tion des  troncs  et  que  consécutivement  il  y  ait  suppuration  du 
tissu  cellulaire?  Cette  hypothèse  n'est-elle  pas  plus  naturelle, 
plus  normale  que  cette  inflammation  d'emblée  du  tissu  celltr* 
laire  à  une  grande  distance  du  point  lésé  ? 

Je  ne  sais  si  je  m'abuse,  mais  il  me  semble  que  je  suis  dans 
le  vrai,  et  que  mon  interprétation  est  fondée  sur  l'anatomie 
normale,  de  laquelle  on  ne  devrait  jamais  s'écarter  lorsque 
l'on  est  asseas  heureux  pour  pouvoir  directement  en  déduîrt 
les  faits  pathologiques. 

Et  lorsqu'on  se  trouve  en  présence  d'abcès  profonds  de 
Tavant-bras  em  tiers  moyen  par  exemple,  n'est-il  pas  naturel 
d'admettre  que  ce  sont  les  vaisseaux  lympathiques  qui  sont  le 
point  de  départ  de  la  suppuration  intra-musculaire  ?  Mais  je 
reviendrai  en  détail  sur  ce  sujet  lorsque  je  discuterai  d'après 
les  observations  les  phlegmons  profonds  de  la  main  et  de  l'avant- 
bras. 

Plu»  nous  nous  rapprochons  de  M  main,  plus  grande  en 
apparence  est  la  difficulté  de  soutenir  cette  idée  ;  l'inflamma*- 
tion  du  tissu  cellulaire  des  membres  est  toujours  Consécutive  à 
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une  lymphangite.  Je  dis  en  apparence  :  car  si  nous  nous  ap- 
puyons toujours  sur  Tanatomie,  qu'observons-nous  ?  A  Tais- 
selle  sont  les  ganglions  auxquels  aboutissent  tous  les  troncs 
lymphatiques  ;  les  ganglions  sont  la  plupart  du  temps  enflam- 
més quand  il  y  a  plaie  du  membre  supérieur  ;  les  troncs  qui  s'y 
rendent  sont  plus  rarement  le  siège  de  suppuration  ;  ce  ne  sont 
que  des  vaisseaux  de  transport  dont  le  nombre  est  limité  et  peu 
considérable  ;  à  Tavant-bras  nous  remarquons  que  les  troncs 
seuls  que  M.  Sappey  a  pu  injecter  au  mercure  sont  déjà  bien 
plus  nombreux,  et  l'on  peut  observer  sur  les  figures  que  beau- 
coup de  petits  troncs  nés  de  réseaux  circonscrits  viennent  se 
jeter  dans  ces  gros  troncs.  Si  nous  arrivons  à  la  main,  comme 
on  peut  s'en  rendre  compte  en  jetant  un  coup  d'œil  sur  les 
pièces  injectées  par  M.  Sappey,  on  reconnaîtra  par  ce  lacis 
inextricable  de  lymphatiques  que  la  difficulté  tombe  par  Texa- 
men  même.  Et  encore  devons-nous  ajouter  que  ces  vaisseaux 
sont  seulement  ceux  qui  ont  été  pénétrés  par  le  mercure. 

En  présence  de  ces  pièces,  en  présence  de  ces  quantités  in- 
nombrables de  réseaux  superficiels  et  des  troncs  qui  suivent  les 
artères  et  qui  doivent  être  l'aboutissant  de  troncules  aussi  nom- 
breux que  ceux  que  nous  voyons,  peut-on  ne  pas  dire  que  la 
difficulté  d'expliquer  les  phlegmasies  superficielles  de  la  main 
disparaît  d'elle-même? 

Est-il  nécessaire  alors,  avec  Bauchet,  de  diviser  la  main  en 
quatre  départements,  ou  d'admettre  avec  M.  le  professeur  Gos- 
selin  qu'une  piqûre  de  la  pulpe  du  pouce  provoque  l'inflamma- 
tion des  gaines  tendineuses?  Et  si  après  l'autopsie  il  n'y  a  pas 
de  pus  dans  les  gaines  tendineuses,  comme  cela  est  arrivé  une 
fois  à  M.  le  professeur  Gosselin  lui-même,  que  devient  la  théo- 
rie? Elle  tombe.  Le  professeur  est  alors  obligé  d'admettre 
qu'il  y  a  eu  une  périsynovite  suppurée  !  Je  préfère,  avec  mon 
maître  M.  Dolbeau,  invoquer  l'inflammation  des  lympha- 
tiques. 

Pour  la  suppuration  de  la  face  dorsale  de  la  main,  je  ne  va- 
rierai point  dfi^ns  mes  théories.  L'anatomie  est  là  ;  l'anatomie 
toujours. 

Y  a-t-il  panaris,  écorchure,  durillon  forcé,  que  m'importe  le 
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genre  de  lésion  ;  je  prends  ma  carte ,  les  planches  du  pro- 
fesseur Sappey,  et  je  suis  pas  à  pas  la  marche  de  l'inflammation. 
Est-ce  un  doigt  qui  est  lésé,  je  vois  que  les  troncs  lymphatiques 
qui  en  partent  gagnent  le  dos  de  la  main  ;  est-ce  un  durillon 
forcé  siégeant  au  niveau  de  Tarticulation  métacarpo-phalan- 
gienne,  je  constate  que  l'inflammation  gagne  le  dos  de  la  main, 
mais  aussi  qu'elle  peut  envahir  les  vaisseaux  lymphatiques  de 
la  paume  de  la  main  et  donner  naissance  à  un  phlegmon  de  la 
paume  et  de  Tavant-bras.  Avec  les  deux  autres  théories,  peut- 
on  expliquer  cette  marche?  Non.  Je  me  trompe  :  on  l'explique 
par  l'inflammation  de  proche  en  proche  du  tissu  cellulaire. 

Depuis  que  je  me  suis  livré  à  l'étude  de  cette  thèse,  je  me 
heurte  sans  cesse  à  cette  inflammation  du  tissu  cellulaire. 

Quoi  qu'il  doive  arriver,  j'ai  voulu  savoir  enfin  ce  qu'était 
l'inflammation  du  tissu  cellulaire,  et  alors  j'ai  cherché  dans  tous 
les  ouvrages,  fouillé  dans  tous  les  auteurs,  interrogé  les  écoles 
françaises,  allemandes!  Que  sais-je  encore?  J'ai  alors  demandé, 
questionné  I  Je  me  suis  enfin  aperçu  que  pour  tout  le  monde  le 
phlegmon  était  l'inflammation  du  tissu  cellulaire,  et  que  l'in- 
flammation de  ce  pauvre  tissu  cellulaire  était  une  monnaie 
courante  dont  on  ignorait  l'origine  et  la  marque.  A  mes  ques- 
tions on  me  répond  :  Eh  bien,  l'inflammation  du  tissu  cellulaire, 
tout  le  monde  la  connaît,  tout  le  monde  l'admet;  c'est  l'inflam* 
tion  du  tissu  cellulaire.  Oui,  c'est  vrai  ;  mais  comment  expli- 
quer cette  phlegmasie  primitive,  d'emblée,  de  ce  tissu  qui  ne  vit 
que  par  les  vaisseaux  qui  lui  apportent  les  sucs  dont  il  a  be- 
soin? Admettez  une  inflammation  de  ces  vaisseaux,  une  in- 
flammation d'organes  qui  peuvent  s'enflammer  de  par  eux- 
mêmes,  donnez-moi  une  explication  quelconque  qui  convienne 
à  mon  esprit,  et  je  me  déclare  satisfait. 

J'ai  cherché  par  moi-même  à  élucider  cette  fameuse  question, 
et  voici  ie  résultat  de  mes  recherches. 

Mais  un  scrupule  m'arrête  après  avoir  lu  les  auteurs  du  Cotn- 
pendium  de  chirurgie^  qui  s'expriment  en  ces  termes  :  «  Nous 
ne  nous  arrêterons  pas  à  discuter,  et,  sans  rechercher  de  quel 
côté  est  la  vérité,  nous  continuerons  à  envisager  ici  l'inflam- 
mation comme  l'ont  fait  les  auteurs  qui  nous  ont  précédés.  En 
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effet,  la  pratique,  et  surtout  la  pratique  chirurgicale,  exige  que 
Ton  conserve  le  mot  inflammation  comme  représentant  un 
groupe  de  phénomènes  qui  sont  si  souvent  liés  les  uns  aux  au- 
tres, qui  président  dans  l'économie  è  tant  d'actes  curatifs  ou 
désorganisateurs.  »  Puis  ils  ajoutent,  au  point  de  vue  du  siège  : 
«  Quelques  personnes  pensent  que  les  phénomènes  inflamma- 
toires s'accomplissent  dans  le  tissu  cellulaire;  d'autres,  avec 
plus  de  raison  sans  doute,  en  placent  le  siège  dans  les  capil- 
laires. M.  Cruveilhier  est  allé  plus  loin  en  localisant  la  ma- 
ladie dans  les  radicules  veineuses.  » 

Puis  on  lit  plus  loin  :  «  Le  phlegmon  simple  ou  circonscrit 
est  l'inflammation  du  tissu  cellulaire.  »  Plus  loin  encore  on 
trouve  ceci  :  «  On  donne  le  nom  de  phlegmon  diffus  à  Tinfiam- 
mation  aiguë,-  non  circonscrite,  du  tissu  cellulaire.  » 

Nous  voilà  déjà  loin  de  ce  que  les  auteurs  ont  avancé,  à  sa- 
voir :  que  l'on  place  avec  plus  de  raison  l'inflammation  dans  les 
vaisseaux  capillaires. 

Mais  continuons.  M.  Robin  considère  l'inflammation  comme 
un  trouble  de  la  circulation  capillaire,  qui  survient  dans  le 
transfert  des  liquides  au  travers  du  système  capillaire  de  tel  ou 
tel  tissu.  Selon  cet  auteur,  le  plasma  sanguin  exsude  de  plua 
en  plus  entre  les  élén>ents  anatomiques  «t  forme  un  blastème. 
Celui-ci  passe  trè&-souvent  à  l'état  de  matière  amorphe  flha^ 
ment  granuleuse,  plus  ou  moins  consistante  suivant  les  tissus. 
En  même  temps  qu'a  lieu  ce  passage  du  blastème  de  l'état  li- 
quide à  l'état  solide,  il  y  a  presque  toujours  génération  d'élé- 
ments anatomiques  plus  ou  moins  abondants. 

Le  phénomène  de  suppuration  consiste  essentiellement  dans 
la  génération  graduelle  d'éléments  anatomiques  de  l'espèce  des 
leucocythes  entre  les  éléments  du  tissu  enflammé. 

Rindfleisch,  Gonheim,  affirment  que  les  cellules  de  l'exsu- 
dat  inflammatoire  sont  en  majeure  partie  des  globules  blancs 
sortis  des  vaisseaux.  Hoflmann  et  Hecklinghausen  confirment 
ce  fait. 

MM.  Vulpian  et  Hayem  croient  que  la  théorie  de  Gonheim 
(les  globules  du  pus  provenant  du  sang)  est  la  seule  qui  ait  en 
sa  faveur  des  £aits  nets,  précis,  bien  vérifiés. 
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.  M.  Renaut,  que  j'ai  longuement  cité,  admet  la  théorie  de  Gaet- 
heim,  mais  pour  moi  il  donne  l'origine  de  Tinflammation  du 
tissu  cellulaire.  Après  avoir  décrit  la  migration  des  globules 
blancs  dans  les  lacunes  lymphatiques,  puis  dans  les  lymphati- 
ques, il  arrive  aux  vaisseaux  lymphatiques,  et  dit  :  «  L'inflam- 
mation envahit  du  reste  toutes  les  couches  du  tissu  coi\jonctif 
qui  forme  la  paroi  du  vaisseau.  On  voit  les  cellules  embryoa- 
naires  accumulées  se  disposer  en  séries  entre  les  libres  conjono-^ 
tives,  de  sorte  que,  sur  plusieurs  points,  l'inflammation  inters- 
titielle a  produit  autant  de  jeunes  cellules,  autant  de  lympha- 
tiques que  dans  la  cavité.  » 

M.  le  professeur  Sappey,  d'après  ses  récentes  recherches,  a 
la  certitude  que  l'inflammation  du  tissu  cellulaire  est  consécu- 
tive à  une  lymphangite  surtout. 

Je  viens  dire  alors  :  l'inflammation  de  ce  tissu,  le  phlegmon 
diffus,  circonscrit,  l'abcès  et  le  panaris  sont  des  inflammations 
secondaires,  consécii tives  à  l'inflammation  des  réseaux  des  tron- 
culesetdes  troncs  lymphatiques  et  des  vaisseaux  capillaires. 

Je  vais  chercher  à  le  démontrer, 

Quel  que  soit  l'ouvrage  de  pathologie  externe  que  l'on  prenne, 
on  lira  que  les  ajQCections  dont  je  parle  sont  consécutives  à  la 
saignée,  aux  blessures,  écorchures,  piqûres  anatomrques,  auï 
blessures,  contusions  légères,  aux  excoriations,  brûlures,  du 
l**  et  2®  degré,  surtout  des  membres. 

Les  auteurs  du  Compendium  vont  plus  loin  et  ajoutent  :  a  Les 
ouvriers  négligent  ces  blessures,  se  livrent  à  des  travaux  pé- 
nibles, et  initent,  par  des  pressions  et  des  frottements  réitérés, 
tes  surfaces  traumatîques  quUls  laissent  continuellement  «expo- 
sées au  contact  de  Tair  et  des  corps  extérieurs  et  de  causes  irri- 
tantes ;  de  là  résulte  l'inflammation  des  bords  de  la  plaie,  qui 
se  transmet  de  proche  en  proche  et  détermine  la  lésion  du  tissu 
cellulaire.  » 

Cet  exposé  est  clair,  mais  il  ne  peut  expliquer  comment  une 
écorchure  du  doigt  est  le  point  de  départ  d'un  phlegmon  de 
Tavant-bras  sans  qu'il  y  ait  une  inflammation  de  la  main,  car 
alors  la  lésion  du  tissu  cellulaire  n!a .  pu  gagner  de  proche  en 
proche. —  Avec  les  lympathatiques  l'explication  est  naturelle. — 
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Que  Ton  prenne  le  cas  que  Ton  voudra,  il  sera  toujours  possible 
de  suivre  la  maladie  dont  Tenvahissement  sera  basé  sur  Fana- 
tomie. 

Après  une  piqûre  anatomique  le  fait  est  aussi  simple.  Le  virus 
a  plus  ou  moins  de  force,  il  amène  une  phlegmasie  plus  ou 
moins  intense,  et  dans  ce  cas  comme  dans  les  autres,  Tinflam- 
mation  primitive  des  réseaux  lymphatiq[ue8  explique  la  rapidité 
de  la  marche  de  la  maladie. 

Je  ne  puis  entrer  dans  une  plus  ample  discussion  des  faits. 

Cependant  je  ne  puis  m'empêcher  de  faire  la  citation  suivante 
empruntée  à  M.  Chassaignac.  Cet  auteur  discute  les  observa- 
tions deDuncan  sur  le  phlegmon  diffus;  et  voici  comme  il  s'ex- 
prime :  «  Nous  donnerons  donc  une  analyse  aussi  rapide  que  le 
comportent  les  limites  que  nous  nous  sommes  imposées,  de 
celles  des  observations  de  Duncan  dans  lesquelles  on  peut  con- 
tester Texistence  du  phlegmon  diffus.  » 

Ainsi  robservation  III,  Michaël  Dogherty,  se  rapporte  de  toute  évi- 
dence à  une  phlébite  accompagnée.d'abcès  métasta tiques...  Les  veines 
basilique  et  céphalique,  à  2  pouces  au-dessus  du  pli  du  bras,  étaient 
remplies  de  pus.  ... 

L'observation  IV,  Elisabeth  Harper,  présente  un  cas  de  phlegmon 
simple,  suite  de  saignée.  Il  y  a  eu  une  seule  collection  purulente  qui 
a  nécessité  une  seule  incision.  Ce  n'est  pas  ainsi  que  se  comporte  le 
phlegmon  diffus. 

L'observation  VI,  Stewart,  a  pour  objet  une  angîoleucite  ayant 
donné  lieu  à  un  abcès  unique  et  n'ayant  nécessité  qu'une  seule  in- 
cision. 

Obs.  vil  —  Mary  Mac'Gregor.  C'est  un  cas  de  phlébite  ayant  suc- 
cédé à  une  ligature  de  veine «  La;tunique  interne  de  la  veine  au- 
dessous  de  la  ligature  paraissait  enflammée...  Les  tuniques  de  la 
veine  depuis  la  ligature  supérieure  jusqu'à  la  jugulaire  externe  sont 
épaissies  et  ressemblent  à  des  tuniques  artérielles » 

Obs.  X.  —  John  Wgitelaw.  Angioleucité  grave  avec  suppuration 
localisée  dans  Taisselle. 

Obs.  XIL  —  Doctor  Henner  junior.  Phlegmon  localisé  dans  Tai- 
selle. 

Obs.  XIII.  —  D^  Dewar.  Présomption  d'une  angioleucité  grave.  Pas 
d'autopsie. 

Obs.  XIV.  —  M.  Gumming.  Angioleucité  grave.  Pas  une  seule  in- 
cision. Pas  d'autopsie. 
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Obs.  XV.  —  Madame  Edie.  Panaris  graye.  Phlegmon  circonscrit  de 
la  main.  Angioleucite  intense.  Pas  de  phlegmon  diffus. 

Obs.  XVI.  M.  W.  D.,  étudiant.  Angioleucite  grave  avec  suppura» 
tien  exclusivement  localisée  dans  Taîsselle. 

Obs.  XVII.  —  M.  A.  B.,  étudiant  en  médecine.  Angioleucite  avec 
sopperation  exclusivement  localisée  dans  Taisselle.  Ouverture  de 
Tabeès.  Guérison. 

Obs.  XVIII.  —  M.  Burton.  Admissible  à  la  rigueur  comme  phl^- 
mon  diffus,  quoique  la  maladie  ait  été  dans  son  origine  nne  angio- 
leucite très-évidente. 

Obs.  XIX.  —  M.  8.,  étudiant  en  médecine.  Angioleucite  ;  abcès  sur 
le  dos  de  la  main. 

Obs.  XX.  —  BI.  M.,  étudiant  en  médecine.  Panaris  aigu;  abcès  de  la 
main. 

Obs.  XXrV.  —  Jeune  dame  opérée  d'une  tumeur  sur  le  dos  du  pied. 
Angioleucite  ;  abcès  circonscrit  sur  deux  points  du  membre,  se  trou- 
vant tous  deux  sur  le  trajet  des  vaisseaux  lymphatiques,  Tun  à  la 
partie  interne  de  la  cuisse  et  Tautre  dans  la  région  inguinale  elle- 
même. 

Nous,  nous  tirerons  les  conclusions  suivantes  :  les  angioleu- 
cites  gpraves  simulent  absolument  le  phlegmon,  cette  gravité 
même  est  une  preuve  de  ce  que  «nous  venons  de  soutenir. 

J'en  ai  fini  avec  les  discussions  générales  ;  je  passe  à  la  par- 
tie clinique  où  je  m'appuierai  sur  ce  long  exposé  qui  précède 
pour  développer  et  affirmer  que  la  majeure  partie  des  inflam- 
mations de  la  main,  de  Tavant-bras  et  du  bras  sont  des  an- 

gioleucites. 

{La  suite  au  prochain  numéro.) 

BEGHERCHRS  EXPÉRIMENTALES  ET  CLINIQUES 

SUR  L'emploi  de  l*isghémie  temporaire 

PENDANT  LES  OPÉRATIONS 

Par  le  D'  J.  CHAUVEL, 

Professeur  agrégé  de  l'Ecole  de  Médecine  militaire  (Val-de-Gràce), 

Lauréat  de  TAcadémie  de  Médecine  et  de  la  Société  de  Chirurgie. 

(Suite.) 

V.  EFFETS  GENERAUX  PRODUITS  PAR  l'APPLIGATION  DE    L'AP- 

PAREIL  D'ESMARCH. 

L'ischémie  complète  d'une  partie  du  corps  ne  peut  être  ob- 
tenue que  par  la  suspension  de  la  circulation,  et  le  refoulement 
dans  Tarbre  circulatoire  de  tout  le  sang  contenu  dans  la  partie. 
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La  suspension  de  la  circulation  artérielle,  temporaire  et  plus 
ou  moins  complète,  était  mise  en  usage  depuis  bien  longtemps. 
Restait  à  déterminer  les  effets  produits  par  le  refoulement  d'une 
quantité  de  sang  quij  dans  le  cas  où  Ton  agit  sur  tout  un  mem- 
bre ou  sur  deux  membres  à  la  fois,  peut  devenir  reUtivement 
considérable. 

L'expérience  avait  démontré  au  professeur  Esmarck  que  la 
compression  élastique  pouvait  porter  en  même  temps  sur  les 
deux  membres  pelviens,  sans  qu'il  en  résultât  le  moindre  acci- 
dent. 

Encouragé  par  cet  heureux  résultat,  nous  n'avons  pas  craint 
de  faire  une  série  d'expériences  sur  des  sujets  sains,  bien  por- 
tants et  de  bonne  volonté,  afin  de  bien  nous  assurer  que  la 
méthode  d'Esmarch  pouvait  être  sans  danger,  et  sans  le  moin- 
dre inconvénient,  appliquée  sur  tous  les  sujets.  La  lecture  dé- 
taillée des  nombreuses  recherches  que  nous  avons  entreprises 
ne  semblera  peut-être  pas,  à  quelques-uns,  dépourvue  de  tout 
intérêt.  Nous  donnerons  ici  les  résultats  obtenus.  Us  suffiront 
amplement,  je  l'espère,  à  dissiper  des  craintes,  que  pour  moi, 
je  l'avoue,  je  n'avais  pas  été  sans  concevoir. 

A.  Malaise.-- Anxiété.  Fatigua  musculaire,  etc.^  Chez  les  su- 
jets vivement  impressionnables,  même  chez  les  plus  confiants, 
une  expérience  dont  ils  ignorent  le  but  et  dont  ils  ne  sauraient 
calculer  le  résultat,  produit  presque  toujours  une  vive  appré- 
hension, une  émotion  qui  ne  tarde  pas,  sous  Tinfluence  de  sen- 
sations pénibles  ou  désagréables,  à  se  traduire  par  du  malaise 
général,  de  l'anxiété,  de  l'agitation,  et  quelquefois  par  un  véri- 
table état  syncopal. 

,  Chez  des  hommes  jeunes,  robustes,  difficilement  excitables, 
ainsi  que  le  sont  nombre  de  nos  soldats,  ces  phénomènes  ner- 
veux doivent  nécessairement  se  rencontrer  beaucoup  moins  fré- 
quemment. Cependant,  lorsque  je  me  rappelle  les  sensations 
pénibles,  le  malaise  que  produisit  chez  moi  l'application  prolon- 
gée de  l'appareil  d'Esmarch,  en  dehors  de  toute  émotion  crain- 
tive, je  ne  puis  que  m'étonner  de  la  rareté  de  ces  légers  accidents. 

Je  dirai  plus  tard,  en  parlant  des  phénomènes  locaux,  sous 
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quelle  influence  paraissent  se  produire  ce  malaise  et  cette 
anxiété,  que  leur  rareté  ne  permet  pas  d'attribuer  à  l'effet  mé- 
canique produit  par  Taugmentation  relative  du  contenu  des 
vaisseaux  et  du  cœur. 

1«  Membres,  supérieurs. —  Sur  9  cas,  où  l'état  général  a  été  soi- 
gneusement noté,  trois  fois  nous  avons  constaté  du  malaise 
pendant  l'apidication  de  l'appareil. 

2*»  Membres  mférieisrs,-'4ja  prqportimi  est  plus  faible,  3  sur  1 4, 
ou  IfS  au  lieu  du  l^S;  résultat  évident  de  la  différence  d'inten- 
sité des  sensations  locales  pénibles,  et  aussi  de  la  rapidité  va- 
riable de  leur  développement. 

Notons  que  de  quatre  sujets,  chez  lesquels  l'appareil  a  été  ap- 
pliqué à  la  fois  sur  les  deux  membres  inférieurs,  il  ne  s'en  est 
trouvé  qu'un  seul  qui  ait  accusé  un  malaise  assez  prononcé. 

Cet  état  d'anxiété  ne  se  produit  que  longtemps  après  l'appli- 
cation du  bandage;  jamais  avant  10  minutes;  peut-être  l'au- 
rions-nous  constaté  plus  souvent  si  la  durée  de  l'expérience 
avait  dépassé  25  à  30  minutes. 

Il  disparaît  habituellement  quelques  minutes  après  l'enlève- 
ment de  l'appareil^  lorsque  le  patient  a  repris  la  conscience  de 
son  membre.  Cependant,  chez  deux  ou  trois  sujets,  l'expérience 
a  été  suivie  d'un  état  de  fatigue,  d'une  sorte  de  courbature  qui 
a  persisté  quelques  heures,  ou  ne  s'est  dissipée  qu'avec  le  re- 
pos de  la  nuit. 

Ces  phénomènes  sont  exceptionnels;  on  les  rencontre  chez 
des  hommes  impressionnables,  émus  d'avance  par  les  prépara- 
tifs de  l'expérience,  et  que  les  assurances  les  plus  formelles  ne 
parviennent  pas  à  calmer  complètement.  Cette  émotion  ne  sau- 
rait se  produire  chez  les  sujets  préparés  à  subir  une  opération, 
ou  disparaît  devant  l'émotion  plus  vive  que  l'attente  d'une  mu- 
tilation provoque  nécessairement  chez  tous.  Habituellement, 
nos  patients,  sitôt  l'expérience  terminée,  se  mettaient  à  déjeuner 
avec  un  appétit  des  plus  rassurants. 

B.  Respiration.  —  L'influence  qu'exerce  sur  la  respiration 
l'application  de  l'appareil  d'Esmarch,  est  excessivement  faible 
et  diffîcile  à  apprécier. 


Après  le  lever  du  bandage \         —         moins     —       .    3 
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Pour  le  membre  supérieur  :  8  expériences, 

Î Respirations  plus  fréquentes..     » 
—  moins      —        .5 

—  fréquence  égale.    3 

(  Respirations  plus  fréquentes. .  1 
moins  —  .  3 
fréquence  égale.    4 

Pour  le  membre  inférieur  :  16  expériences. 

i Respirations  plus  fréquentes. .     7 
—  moins      —        .1 

—  fréquence  égale.     8 

{Respirations  plus  fréquentes..    4 
•^  moins      —        .    3 

—  fréquence  égale.     9 

En  tenant  compte  de  rémotion  des  patients  et  des  influences 
'étrangères  qui  peuvent  agir  sur  la  respiration,  nous  devons 
avduèr  qu'aucun  fait  patent  ne  découle  de  Texamen  de  ces 
tableaux.  Nous  avions  cru  tout  d'abord  que  le  ralentissement 
des  mouvements  respiratoires,  si  manifeste  pour  le  membre 
supérieur,  était  pour  ainsi  dire  constant.  S'il  en  était  réellement 
ainsi,  comment  s'expliquer  la  production  de  phénomènes  oppo- 
sés lorsque  l'appareil  est  appliqué  sur  un  ou  sur  les  deux  mem* 
bres  inférieurs. 

Les  variations  dans  la  fréquence  des  mouvements  respira- 
toires sont  au  reste  exprimées  par  des  chiffres  minimes.  L'a- 
baissement a  varié  de  1  à  4  respirations  ;  le  maximum  d'aug- 
mentation a  été  de  8  par  minute.  Notons  que  l'accélération  des 
mouvements  respiratoires  a  été  le  plus  prononcée  chez  les  su- 
jets dont  les  deux  membres  inférieurs  étaient  comprimés  en . 
même  temps. 

Si  nous  pouvons  conclure  de  ces  chiffres  que  l'application  du 
bandage  élastique  n'exerce  aucune  influence  sur  le  nombre  des 
mouvements  respiratoires,  il  est  juste  d'ajouter  que  Tamplitude 
de  ces  mouvements  nous  a  paru  dans  presque  tous  les  cas  aug- 
mentée d'une  façon  très  très-vidente. 

C.  Circulation  générale.—  Pour  étudier  l'influence  que  Tisché- 
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mie  temporaire  exerce  sur  la  circulation  générale,  nous  avons 
pris,  avant,  pendant  et  après  Texpérience  le  nombre  des  pulsa- 
tions artérielles.  Le  sphygmographe  nous  a  fourni  de  nombreux 
tracés.  En  même  temps,  dans  quelques  cas,  nous  avons  étudié 
le  rhythme  et  les  qualités  des  bruits  du  cœur. 

J*étais  pénétré  de  cette  idée  préconçue  que  l'augmentation  re- 
lative de  la  quantité  de  liquide  contenue  dans  la  partie  restée 
libre  de  l'arbre  circulatoire,  devait  exercer  quelque  effet  sur  la 
tension  vasculaire.  Les  nombreuses  expériences  auxquelles  je 
me  suis  livré,  m'ont  un  peu  désillusionné. 

Bruits  du  cœur.  —  L'auscultation  du  cœur  pratiquée  avec 
soin  dans  dix  expériences  nous  a  donné  ce  résultat. 

5  fois  aucun  changement  appréciable  dans  le  rhythme  et  la 
tonalité  des  bruits  du  cœur. 

5  fois  le  second  bruit,  celui  qui  correspond  au  choc  de  retour 
de  la  colonne  sanguine  contre  les  valvules  sigmoïdes,  a  été  noté 
comme  plus  net,  plus  sec  et  plus  éclatant  pendant  l'ischémie 
temporaire. 

Choc  de  la  pointe  du  cœur. '^JJ ne  seule  fois  seulement  le  choc 
de  la  pointe  du  cœur  nous  a  paru  plus  fort  qu'avant  l'application 
du  bandage. 

Etat  du  pouls.  —  Le  doigt  apprécie  très-difficilement  les  mo- 
difications de  iforce  du  pouls  ;  nous  n'avons  donc  eu  que  très- 
rarement  recours  à  ce  mode  d'investigation.  Une  fois  seule- 
ment, le  pouls  radial  nous  a  semblé  au  toucher  plus  dur  et 
plus  dépressible.  Au  contraire,  les  battements  artériels  au- 
dessus  du  lien  constricteur,  pour  l'artère  fémorale  principa- 
'  lement  où  la  constatation  est  des  plus  faciles,  nous  ont  paru 
habituellement  beaucoup  plus  prononcés.  Nos  malades  eux- 
mêmes  étaient  quelquefois  les  premiers  à  nous  signaler  ce  fait, 
et  l'un  d'eux  comparait  ces  pulsations  à  celles  que  Ton  ressent 
dans  un  panaris  ou  dans  une  partie  enflammée. 

Nombre  de  pulsations.  —  Le  nombre  des  pulsations  par  minute 
a  été  relevé  dans  23  expériences,  avant,  pendant  et  après  l'ap- 
plication de  l'appareil,  souvent  à  plusieurs  reprises. 

XXVL  *6      ^ 
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Membre  supérieur.  —  8  Expériences. 

!  Pulsations  augmentées  •...• .  4 

—         diminuées 4 

—         sans  variation. ...  » 

(  Pulsations  augmentées S 

Après  l'expérience \        —         diminuées 3 

\        "—         sans  Tariation. ...  î 
Membre  inférieur,  —  15  Expériences. 

'  Pulsations  augmentées 6 

Pendant  l'application .....!        —         diminuées 5 

f        —         sans  variation. ...  4 

j  Pulsations  augmentées 2 

Après  l'application !         —  diminuées 8 

I        —         sans  variation ... .  5 

L'examen  de  ces  deux  tableaux  montre  que  les  variations  les 
plus  fréquentes  dans  le  nombre  des  battements  cardiaques 
ont  été  observées.  Il  faut,  en  effet,  tenir  compte  de  l'émotion, 
de  Tétat  d'agitation  et  de  malaise  constatés  chez  quelques 
patients  et  qui  se  traduit  par  une  grande  accélération  des 
battements  du  cœur. 

Pendant  l'application,  diminution  et  augmentation  se  ba- 
lancent exactement  (10  :  9)  ;  Técart  maximum  étant  de  17  pul- 
sations, la  moyenne  est  de  5  à  6  environ.  Au  contraire,  la  dé- 
tente générale,  le  sentiment  de  bien-être  qui  suit  le  lever  de 
l'appareil  se  traduit  plus  souvent  par. la  diminution  du  nombre 
des  pulsations  (11  :5).  L'écart  maximum,  dans  ce  sens,  est  de 
15  pulsations,  la  moyenne  de  9  environ.  Cette  diminution  du 
nombre  des  battements  cardiaques  est  plus  sensible  après 
l'application  de  l'appareil  sur  les  membres  inférieurs,  surtout 
si  l'on  compare  les  chiffres  obtenus  à  ce  moment,  non  pas  avec 
l'état  physiologique,  mais  avec  la  période  d'ischémie. 

Nous  pouvons  conclure  de  nos  recherches  :  que  l'influence  de 
l'ischémie  temporaire  et  partielle,  sur  la  fréquence  des  con- 
tractions cardiaques,  est  peu  sensible  et  très-difficile  à  appré- 
cier. 

Tracés  sphymogrofhiques.  —  Un  procédé  plus  sensible,  plus 
parfait  pour  apprécier  les  conditions  de  la  circulation,  con- 
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sistait  dans  l'emploi  du  sphygmographe.  Voici  de  quelle  façon 
nous  nous  en  sommes  servi.  L'instrument  de  Marey  était  ap- 
pliqué sur  une  des  artères  radiales,  habituell^nent  la  droite,  et 
restait  en  place  pendant  toute  Texpérience,  Tavant-bras  repo- 
sant sur  un  coussin  pour  éviter  la  fatigue  et  les  changements 
de  position. 

Le  bandage  compressif  était  appliqué  et  levé,  en  évitant  au- 
tant que  possible  les  déplacements  du  tronc  ;  mais  c'était  chose 
peu  facile.  Les  conditions  les  plus  minimes  influent  tellement 
sur  les  tracés  sphygmographiques,  qu'il  n'est  permis  de  tirer 
quelques  conclusions  que  des  modifications  prononcées  se  répé- 
tant dans  plusieurs  expériences. 

Les  trois  points  principaux  à  examiner  sont  :  la  hauteur  de 
la  courbe  mesurée  par  l'élévation  de  la  ligne  ascensionnelle  ;  la 
direction  de  la  ligne  d'ascension  dont  l'obliquité  indique  la 
durée  des  périodes  de  dilatation  et  de  retrait  du  vaisseau  ;  e^fifîn 
la  forme  anguleuse  ou  plus  ou  moins  arrondie  du  tracé  de 
chaque  pulsation,  la  disposition  relative  et  l'élévation  du  som- 
met secondaire  qui  signale  le  dicrotisme  physiologique. 

A.  Membres  supérieurs  :  5  expériences, 

f„     ,        ,    ,  ,       Augmentée.  .  .    3  fois. 

Hauteur  de  la  courbe.  ^      ° 


i^  Pendant  Toppli- j  Obliquité  de  la  ligne 
cation \     d'ascension 


20  Après  le  lever  dei^, ,.     .. ,  ,    ,     ,. 

rappareil(3expé>"!'»'"*«  ^  ^"  ^'«^' 
^  rr         \       r    ^     d  asceusion 


Dimintiée  ...  2  fois. 

Augmentée.  .  .  â  fois. 

Diminuée.  ...  3  fois. 

Dicrotisme   (2®  som-jPlus  élevé.  .  .  2  fois. 

met) (Moins  élevé  .  .  3  fois. 

Hauteur  de  la  courbe.  1-..^.    \  ^'  '  '  .  ?^?' 

Dimmuée  ...  4  fois. 

Augmentée.  .  .  3  fois. 

.  j     ^««w^*ww«.  ....   Diminuée  ...  4  fois. 

"^^''^^^ L  ,  ,.      ,.  J Plus  élevé.-.  .  4  fois. 

Sommet  dicrotique.  .  |  ^^^.^^  .^^^^     ^  ^  fois. 

B.  M&mbres  inférieurs  :  16  expériences. 

/„     .        ,    ,  ,^  l Augmentée.  .  .  40  fois. 

Hauteur  de  la  courbe.  V^-    •     -  o  4-  - 

i  (Diminuée  ...  6  fois. 

40  Pendant  Pappli-J,.        „  .  Plus  droite.  .  .  6  fois, 

cation .  >gned  ascension,  .  •  j  Moins  droite.  .  7  fois. 

«  4  j.      A.  fî^lus  accusé  .  .  3  fois. 

Sommet  djcrotique.  A^^.^^  ^^^^^.  ^  g  ^^.^ 


Augmentée.  .  . 

7  fois. 

Diminuée  .  .  . 

2  fois. 

Plus  droite.  .  . 

6  fois. 

Moins  droite.  . 

»  fois. 

Plus  accusé  •  . 

5  fois. 

Moins  accusé. 

»    fois. 
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!  Hauteur  de  la  courbe. 
Ligne  d'ascension.  .  . 
Sommet  dîcrotique.  . 

Que  conclure  de  ces  tableaux  ?  D'une  façon  générale,  pen- 
dant l'application  de  l'appareil,  la  hauteur  de  la  courbe  s'élève 
et  le  dicrotisme  est  moins  accusé  ;  c'est-à-dire  que  l'artère 
subit  une  dilatation  un  peu  plus  considérable,  qu'elle  revient 
plus  lentement  à  son  calibre  normal.  Au  contraire,  après  l'enlè- 
vement de  l'appareil,  en  même  temps  que  la  paroi  artérielle 
continue  de  se  laisser  distendre  davantage  par  l'afflux  sanguin, 
son  retour  au  calibre  normal  se  ferait  plus  rapidement  et  d'une 
façon  plus  saccadée.  En  somme,  il  faut  bien  avouer  qu'aucune 
conclusion  précise  ne  peut  être  retirée  de  Texamen  de  l'ensem- 
ble de  ces  tracés  sphygmographiques.  Comme  la  respiration, 
la  circulation  générale  semble  soumise  à  de  fréquentes  et  légères 
modifications  qui  tiennent  plus  à  l'état  du  sujet  qu'à  l'influence 
du  refoulement  dans  l'arbre  circulatoire  d'une  certaine  quantité 
de  sang.  Un  seul  fait  doit  paraître  évident  en  raison  de  son 
extrême  fréquence.  Après  l'enlèvement  de  l'appareil,  la  tension 
artérielle  est  diminuée  pendant  quelques  minutes.  Mécontent 
de  ces  résultats  si  souvent  contradictoires,  je  n'hésitai  pas, 
rassuré  par  l'expérience  d'Esmarch,  à  appliquer  l'appareil 
compressif  sur  les  deux  membres  inférieurs  à  la  fois  en  faisant 
refluer  dans  les  parties  restées  libres  de  Tarbre  circulatoire, 
tout  le  sang  contenu  dans  les  deux  membres  pelviens  ;  je  me 
mettais  dans  les  conditions  les  plus  favorables  pour  obtenir  un 
résultat  positif.  Mon  attente  n'a  pas  été  trompée.  Chez  3  des  4 
patients  soumis  à  cette  expérience,  les  tracés  sphygmographi- 
ques, par  la  diminution  de  hauteur  et  l'obliquité  plus  grande 
de  la  ligne  d'ascension,  par  la  forme  arrondie  de  la  pulsation 
et  l'affaiblissemenL  des  oscillations  secondaires,  ont  témoigné 
d  une  augmentation  légère  dé  la  tension  artérielle  pendant  la 
durée  de  l'ischémie  temporaire. 

{La  fin  au  prochain  numéro,) 
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■  iiii»» 
OBSTÉTRIQUE     COMPARÉE 

Par  le  D'  CHARPENTIER, 
Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Traité  ^obstétrique  vétérinaire^^^v  M.  Sa.int-Cyr,  professeur  à  TÉcole  vétéri* 
naire  de  Lyon.  —  1  vol.  grand  in-8*  de  784  pages,  avec  100  figures  intercalées 
dans  le  texte.  —  Paris,  Asselin,  1875. 

Lorsque  l'on  cherche  à  étudier  ce  grand  problème  de  la  conserva- 
tion et  de  la  reproduction  de^  Tespèce,  soit  dans  Tespèce  humaine, 
soit  chez  nos  grandes  familles  domestiques,  on  est  vivement  frappé 
de  la  similitude  des  phénomènes  qui  accompagnent  ce  grand  acte 
dans  les  grandes  classes  animales,  et  Ton  s'étonne  à  bon  droit  de 
voir  que  personne,  jusqu'à  présent,  n'a  pensé  à  comparer  entre  eux 
les  conditions  qui  président  à  l'accomplissement  de  cet  acte,  tant 
dans  le  genre  humain  que  dans  le  genre  animal.  Les  accoucheurs, 
fiers  de  leur  rôle,  regardent  pour  ainsi  dire  les  vétérinaires  du  haut 
de  leur  aristocratie;  les  vétérinaires,  à  leur  tour,  dédaignent  d'étudier 
l'obstétrique  humaine,  et  limitent  presque  exclusivement  leurs  tra- 
vaux à  l'étude  delà  parturition  dans  les  deux  grandes  espèces  domes- 
tiques, la  race  chevaline  et  la  race  bovine.  Il  en  est  résulté  que  si 
quelques  accoucheurs,  dans  un  but  de  curiosité  plutôt  que  dans  un 
intérêt  scientifique,  ont  cherché  à  étudier  la  parturition  des  grandes 
familles  domestiques,  les  vétérinaires,  eux,  laissent  complètement 
de  côté  l'étude  de  l'obstétrique  humaine,  et  que  dans  les  deux  camps, 
il«erait  bien  difficile  de  trouver  un  homme  capable  de  signaler  les 
différences  et  les  points  de  ressemblance  qui  existent  entre  l'accou-^ 
chôment  humain  et  l'accouchement  animal.  11  y  aurait  pourtant  là 
une  étude  des  plus  intéressantes  à  faire,  tant  au  point  de  vue  philo- 
sophique qu'au  point  de  vue  scientifique,  et  il  est  regrettable  que 
personne  jusqu'à  présent  n'ait  osé  l'entreprendre.  Ouvrez  les  traitas 
d'accouchements  classiques,  pas  un  ne  renferme  un  chapitre  sé- 
rieux d'anatomie  et  de  physiologie  obstétricale  comparée.  Ouvrez 
de  même  les  ouvrages  d'obstétrique  vétérinaire,  ils  sont  aussi 
pauvres  sur  ce  sujet,  et  pourtant  la  physiologie  expérimentale  ne 
vient-elle  pas  tous  les  jours  prouver  que  le  médecin  et  le  chirur- 
gien ne  peuvent  que  gagner  à  l'étude  des  phénomènes  observés  sur 
les  animaux.  En  est-il  donc  autrement  pour  l'accoucheur,  et  ne 
peut-il  trouver  dans  l'étude  de  cette  fonction,  chez  nos  grandes 
femelles,  une  source  d'enseignement  féconde  et  productive.  Le  vété- 
rinaire, de  son  côté,  en  étudiant  avec  soin  les  phénomènes  phy 
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logiques  et  mécaniqBes  qui  se  passent  dans  Tespèce  humame 
pendant  la  grossesse,  reccouebôoiôntet  la  puerpéralité,  ne  pourrait- 
il  à  son  tour  y  trouver  des  renseignements  qu'il  'pourrait  utiliser 
avec  avantage  dans  sa  pratique.  Jusqu'à  présent,  les  ouvrages 
vétérinaires  laissaient  complètement  de  côté  cette  partie  de  la  ques- 
tion, et  le  plus  complet  et  le  meilleur  d'entre  eux,  celui  de  Rainard, 
qui  du  reste  est  aujourd'hui  assez  difQciU  à  se  procurer,  présente  à 
ce  sujet  le  même  desiderata. 

Il  semble  que  les  vétérinaires  commencent  à  être  frappés  de  ces 
observations,  car  il  vient  de  paraître  chez  Asselin  un  livre  que 
nous  ne  saurions  trop  recommander  à  nos  lecteurs,  c'est  le  traité 
d'Obstétrique  vétérinaire  de  M.  Saint  Cyr,  professeur  à  l'école  vété- 
rinaire de  Lyon,  ouvrage  fort  complet,  fort  intéressant,  et  où  Fauteur  a 
cherché  à  plusieurs  reprises  à  entrer  dans  la  voie  que  nous  signalons 
ici.  Nous  n'avons  pas  évidemment  la  prétention,  dans  ce  compte- 
rendu,  de  juger  le  livre  au  point  de  vue  de  sa  spécialité,  nous  ne 
pouvons  à  ce  sujet  que  confesser  notre  incompétence,  mais  ce  que 
nous  pouvons  constater,  c'est  que  l'auteur  a  signalé  à  plusieurs  re- 
prises ces  points  de  rapport  entre  l'obstétrique  humaine  et  l'obsté- 
trique animale,  qui  avaient  été  laissés  dans  l'ombre  jusqu'à  lui,  et 
qu'il  s'en  est  acquitté  en  homme  qui  a  sérieusement  étudié  îa  ques- 
tion. M.  Saint-Cyr  a  évidemmeftt  des  connaissances  assez  étendues 
au  point  de  vue  de  Tobstétrique  humaine,  et  il  a  étudié  les  ouvrages 
classiques  qui  traitent  de  cette  matière;  malheureusement,  au  lieu  de 
s'adresser  aux  traités  d'accouchements  sérieux  comme  ceux  de  Jac- 
quemier,  Dubois,  de  Gazeaux  et  Tamier,  il  a  été  chercher  ses  inspira- 
tions dans  le  traité  de  Joulin,  c'est-à-dire  dans  le  plus  incomplet,  le 
plus  déplorable  de  tous,  dans  un  livre  qui,  en  réalité,  n'est  qu'une 
compilation  plus  ou  moins  heureuse  des  ouvrages  parus  avant  lui, 
et  où  Ton  retrouve  à  la  fois  les  idées  bizarres  et  dangereuses  de  son 
auteur,  dans  un  ouvrage  en  un  mot  où  tout  ce  qui  a  de  la  valeur 
n'appartient  pas  à  l'auteur  lui-même,  et  où  ces  parties  elles-mêmes 
ont  été  plus  ou  moins  dénaturées  par  le  cachet  soi-disant  original 
que  Joulin  a  voulu  leur  imprimer.  Il  en  résulte  dans  le  livre  de 
M.  Saint-Gyr  certaines  erreurs  et  certains  défauts  que  nous  relève- 
rons au  courant  de  cette  courte  analyse. 

Ainsi  tout  d'abord,  il  est  un  reproche  que  nous  faisons  à  M.  Saint- 
Cyr,  c'est  d'avoir  fait  précéder  l'étude  de  l'accouchement  naturel,  tant 
au  point  de  vue  physiologique  qu'au  point  de  vue  mécanique,  d'un 
chapitre  intitulé  Pathologie  de  la  gestation.  Il  en  résulte  que  l'au- 
teur est  obligé  d'étudier  les  grossesses  extra-utérines  et  l'avortement 
avant  d'avoir  étudié  l'accouchement  physiologique,  et  que  par  consé- 
quent il  n'examine  les  contractions  utérines  et  la  physiologie  propre- 
ment dite  da  muscle  utérin,  qu'après  avoir  déjà  traité  de  maladies 
qui  s'accompagnent  de  la  mise  en  jeu  de  cette  contractilité  utérine. 


Il  y  a  donc  là  une  sorte  de  pétition  de  principes  qu'il  eût  été  facile 
d'éviter. 

De  même,  dans  la  deuxième  partie  de  son  livre,  M.  Saint-Cyr,  sui- 
vant en  cela  Texemple  de  Joulin,  traite  des  maladies  et  des  mons- 
truosités du  fœtus  avant  de  traiter  de  ses  présentations  vicieuses  ;  or  il 
ressort  de  Tétude  même  de  son  livre,  que  ces  dernières  sont  précisé- 
ment la  cause  capitale  de  la  dystocie  dans  les  espèces  animales.  Il 
nous  semble  donc  qu*il  y  aurait  eu  avantage  à  en  traiter  d'abord, 
quitte  à  parler  ensuite  des  cas  exceptionnels.  Quoi  qu'il  en  soit,  ces 
reproches  portent  seulement  sur  la  disposition  du  livre,  et  ne  lui 
ôtent  rien  de  sa  valeur.  C'est  en  effet  un  ouvrage  fort  remarquable,  et 
pour  en  faire  apprécier  toute  l'importance,  il  nous  suffira  d'indiquer 
certains  points  sur  lesquels  l'auteur  insiste  tout  particulièrement,  et 
qui  peuvent  également  trouver  leur  application  dans  l'obstétrique 
humaine. 

Si  par  exemple  nous  considérons  le  canal  pelvien  dans  l'espèce 
humaine  et  dans  l'espèce  animale,  nous  y  constatons  des  différences 
capitales  au  point  de  vue  de  la  forme,  de  la  direction,  de  l'inclinai- 
son, de  la  composition  même,  mais  l'étude  des  diamètres  de  ce  con- 
^duit  n'est  pas  moins  intéressante  pour  le  vétérinaire  que  pour  Tac- 
coucheur,  avec  cette  différence  que  si  dans  l'espèce  humaine  lés 
diamètres  importants  sont  au  nombre  de  trois,  ils  ne  sont  que  deux 
dans  l'espèce  animale.  Gela  tient  à  la  différence  de  situation  et  de 
forme  du  bassin  ;  mais  une  chose  nous  frappe  ici  tout  d'abord,  c'est 
que  tandis  que,  chez  la  femme,  la  pelvimétrie  externe  ne  donne  que 
des  résultats  fort  incomplets,  la  pelvimétrie  externe  appliquée  à  l'a- 
nimal donnerait,  d'après  M.  Sain1>-Cyr,  des  résultats  absolument 
concluants  et  positifs.  A  quoi  vient  cette  différence,  nous  ne  saurions 
le  dire,  mais  les  observations  citées  par  M.  Saint-Cyr,  d'après  son 
collègue  M.  Arloing,  ne  permettent  pas  de  doute  à  cet  égard,  et  il  y 
a  là  un«  différence  que  nous  ne  saurions  trop  signaler. 

Un  autre  point  curieux  au  point  de  vue  anatomique,  c'est  Tamin- 
cissement  des  parois  utérines,  sous  l'influence  de  la  gestation,  malgré 
le  travail  d'hyperplasie  qu'elles  subissent  alors,  amincissement  qui 
est  en  opposition  avec  ce  qui  se  passe  dans  l'espèce  humaine,  ou  non- 
seulement  les  parois  utérines  ne  s'amincissent  pas  pendant  la  gros- 
sesse, mais  tendraient  plutôt  à  augmenter  d'épaisseur.  Il  semble  du 
reste  que  ce  fait  ne  soit  pas  absolument  démontré,  car,  plus  loin, 
M.  Saint-Cyr  conteste  cet  amincissement  et  le  révoque  en  doute. 

Il  est  un  point  sur  lequel  nous  aurions  voulu  voir  l'auteur  insister 
plus  particulièrement,  c'est  le  développement  du  chorion  et  du  pla- 
centa ;  chez  la  femme,  cet  organe  est  surtout  un  organe  fœtal,  et  la 
masse  du  placenta  est  formée  surtout  par  le  développement  des  vil- 
losités  choriales  qui  s'enfoncent  dans  la  muqueuse  utéro-placentaire  ; 
mais,  tandis  que  cette  muqueuse  ne  se  développe  que  pendant  l'état 
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de  gestation,  il  n^en  est  plus  de  môme  chez  les  ruminants,  où  les 
placentas  sont  multiples,  et  où  ces  placentas  sont  formés  d'une  masse 
de  papilles  vasculaires,  qui  s'enfoncent  dans  les  nombreux  sinus  de 
ce  que  Ton  appelle  les  cotylédons.  Or,  ces  cotylédons  sont  chez  eux 
des  organes  permanents,  et  on  peut  les  considérer  comme  une  hy- 
pertrophie naturelle  de  la  muqueuse,  au  niveau  de  laquelle  les  folli- 
cules sont  à  la  fois  plus  volumineux  et  plus  nombreux  que  partout 
ailleurs.  Au  point  de  vue  purement  objectif,  chaque  cotylédon  se  pré- 
sente comme  un  appendice  épais,  tenant  à  Tutérus  par  un  pédicule 
assez  étroit,  pédicule  par  lequel  les  vaisseaux  utérins  pénétrent  dans 
la  substance  du  cotylédon.  Entre  les  placentas  et  les  cotylédons,  il 
existe  toujours,  mais  en  petite  quantité,  un  liquide  assez  épais,  blan- 
châtre et  comme  lactescent. 

Comme  chez  la  femme,  la  muqueuse  utérine  se  tuméfie,  se  conges- 
tionne, se  ramollit,  et  suivant  les  recherches  d'Ercolani,  de  Bologne, 
il  se  produirait  un  organe  de  nouvelle  formation,  un  appareil  glan- 
dulaire nouveau,  qui  peut  être  ramené  au  type  d'un  follicule  ouvert, 
et  dans  lequel  s'implanteraient  les  viliosités  placentaires.  C'est  cet 
appareil  glandulaire  qui  constitue  pour  Ercolani  la  partie  maternelle 
du  placenta,  les  viliosités  choriales,  représentant  la  partie  fœtale  de. 
cet  organe.  Entre  ces  deux  parties  de  Torgane  placentaire,  s'interpose 
toujours  une  couche  épithéliale  plus  ou  moins  épaisse  qui,  d'après 
Ercolani,  représenterait  ce  qu'on  appelle  la  caduque  utéro-placen- 
taire  ou  caduque  sérotine  de  la  femme.  Mais,  entre  la  femme  et  les 
animaux,  il  existerait  toujours  une  énorme  différence.  Qu'il  s'agisse 
en  effet  des  chevaux,  des  porcs,  des  chameaux,  des  dromadaires,  des 
lamas,  chez  lesquels  le  placenta  est,  comme  l'on  dit,  diffus  ou  vil- 
leux,  c'est-à-dire  s'étend  sur  la  surface  entière  du  chorion,  tandis 
que  le  placenta  maternel  est  également  distribué  sur  la  face  in- 
terne de  l'utérus,  qui  prend  une  texture  cellulaire,  et  présente  des  dé- 
pressions  nombreuses,  destinées  à  recevoir  les  viliosités  choriales; 
qu'il  s'agisse  du  placenta  multiple  des  ruminants,  c'est-à-dire  des 
animaux  dans  lesquels  les  placentas  sont  constitués  parce  que  Ton 
appelle  les  cotylédons  utérins,  que  ces  derniers  soient  anciens  ou  de 
nouvelle  formation,  ou  bien  enfin  qu'il  s'agisse  des  animaux  à  pla- 
centa unique,  comme  le  cochon  d'Inde,  les  lapins,  les  chiens,  les 
chats,  il  n'existerait  pas  moins  chez  les  animaux  un  état  particulier 
qui  les  différencierait  essentiellement  d'avec  l'espèce  humaine  (le 
inge  seul  excepté),  et  pourrait  bien  expliquer  l'immunité  de  l'ac- 
couchement dans  les  espèces  animales,  comparée  à  la  gravité  de  cet 
acte  dans  l'espèce  humaine.  Cet  état  consisterait  en  ceci,  que,  tandis 
que  dans  l'espèce  humaine  il  y  a  un  véritable  traumatisme,  une  vraie 
plaie  utérine,  chez  les  animaux,  la  place  ou  s'est  formé  le  placenta, 
au  lieu  d'être  dénudée  par  le  décollement  de  cet  organe,  se  trouve 
recouverte  par  une  couche,  qu'à  son  apparence  extérieure  on  prendrait 
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pour  une  muqueuse  grossie,  en  rapport  de  continuité  avec  les  bords 
de  la  région  placentaire.  La  lésion  traumatique  de  Tutérus,  et  par 
conséquent  de  Taccouchement,  n'existerait  donc  pas,  comme  dans  le 
cas  de  placenta  disséminé  ou  multiple,  ou  bien  elle  serait  seulement 
extrêmement  légère.  Chez  les  animaux,  la  formation  de  la  partie  ma- 
ternelle du  placenta  dépend  d'une  métamorphose  directe  de  la  mu- 
queuse utérine,  chez  la  femme  la  caduque  utérine  et  la  réfléchie 
seules  seraient  constituées  par  les  matériaux  organiques  élaborés 
par  la  surface  interne  de  la  matrice  et  par  les  glandes  utérines,  la 
caduque  sérotine  serait  formée  par  la  prolifération  du  tissu  connectif 
de  la  surface  interne  utérine  sous-jacente,  et  ne  serait  pour  Ercolani 
que  le  stroma  de  l'organe  glandulaire  de  nouvelle  formation,  ou  por- 
tion maternelle  du  placenta. 

Or,  che»la  femme,  lorsque  le  placenta  se  détache,  il  entraîne  tou- 
jours avec  lui  une  partie  de  cette  sérotine  qui  reste  sur  lui  sous 
forme  d'une  couche  grisâtre  facilement  reconnaissable,  et  le  tissu 
se  trouve  ainsi  mis  à  nu  dans  une  étendue  qui  correspond  à  toute  la 
surface  utéro-placentaire.  Il  y  a  donc,  chez  elle  seule,  plaie  et  trau- 
matisme vrai,  et  il  est  facile,  avec  les  idées  admises  aujourd'hui  sur 
l'étiologie  de  la  fièvre  puerpuérale,  d'en  tirer  toutes  les  conséquences. 
Ces  idées,  il  est  vrai,  sont  en  opposition  avec  celles  de  M.  le  professeur 
Robin,  qui  déclare  que  le  tissu  utérin  ne  reste  jamais  à  découvert,  et 
que  la  partie  superficielle,  c'est-à-dire  la  partie  épithéliale  seule  de 
la  sérotine  accompagne  le  placenta  dans  sa  chute,  la  sérotine  seule 
n'étant  pas  caduque  et  le  tissu  utérin  étant  toujours  protégé  par  la 
couche  fondamentale  de  la  muqueuse  utéro-placentaire,  mais  cequi  est 
constant  chez  la  femme,  c'est  la,  déchirure,  la  rupture  des  vaisseaux 
sanguins  au  niveau  de  l'insertion  placentaire,  et  il  y  a  là  des  ouver- 
tures béantes  qui  sont,  il  est  vrai,  oblitérées  rapidement  par  des 
caillots  et  des  thrombus,  mais  n'en  peuvent  pas  moins,  dans  certains 
cas,  servir  de  voie  d'absorption  à  l'agent  d'infection. 

Le  diagnostic  de  la  grossesse,  chez  les  animaux,  se  fait  comme 
chez  la  femme,  à  l'aide  de  signes  rationnels  et  de  signes  sensibles, 
mais  ces  derniers  sont  bien  limités,  car  suivant  M.  Saint-Cyr  ils  se 
borneraient  à  la  perception  des  mouvements  actifs  du  fœtus.  L'ex- 
ploration vaginale  est  en  effet,  suivant  lui,  peu  utile,  car  elle  ne  per- 
met pas  de  constater  le  ballottement,  et  'exploration  rectale,  quoique 
permettant  des  résultats  plus  certains,  ne  serait  pas  sans  dangers  et 
compromettrait  souvent  la  grossesse.  D'un  autre  côté,  l'ausculta- 
tion donnerait  suivant  lui  des  résulats  complètement  nuls.  Gela  a 
lieu  de  nous  étonner,  surtout  lorsque  nous  voyons  M.  Saint-Cyr  dé- 
clarer que  Lafosse,  de  Toulouse,  Hollmann,Saake,  les  \)nt  nettement 
perçus  chez  la  vache,  mais  pourtant  cela  nous  susprend  moins  lors- 
que nous  voyons  M.  Saint-Cyr  dire  :  on  distingue  parait-il  très-nette- 
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ment  les  bruits  du  cœur  du  fœtus  chez  la  femme,  car  ce  paraît-il 
semble  émettre  un  doute  qui  ferait  sourire  tous  les  accoucheurs,  et 
puisqu^on  a  pu  entendre  les  battements  du  cœur  des  petits  en  Alle- 
magne, il  est  probable  que  si  l'attention  des  vétérinaires  s'était  por- 
tée sur  ce  point,  on  les  aurait  de  môme  entendu  en  France. 

Un  autre  chapitre  fort  intéressant  du  livre  de  M.  Saint-Cyr,  c'est 
le  chapitre  consacré  à  la  durée  de  la  gestation. 

Elle  ne  semble  pas,  en  effet,  avoir  chez  les  animaux  de  durée  fixe 
comme  dans  l'espèce  humaine,  et  tandis  que  chez  la  femme,  les  gros- 
sesses prolongées  sont  tellement  exceptionnelles  qu'elles  sont  même 
absolument  niées  par  quelques  accoucheurs,  M.  Depaul  en  tête,  il  ne 
paraît  pas  en  être  de  même  chez  les  animaux  où  ce  phénomène 
semble  relativement  assez  fréquent. 

Il  en  est  de  même  de  la  superfétation,  qui  encore  aujourd'hui  com- 
plètement rejetée  par  les  accoucheurs  pour  Tespèce  humaine,  semble 
prouvée  par  des  faits  rares  à  la  vérité,  comme  le  dit  M.  Saint-Cyr, 
mais  qui  établissent  incontestablement  que  la  fécondation  est  encore 
possible  huit  jours  (Cauzit)  et  môme  quinze  jours  après  une  première 
copulation  fécondante  (D'  Chabaud). 

Comme  dans  Tespèco  humaine,  la  gestation  peut  se  faire  en 
dehors  de  Tutérus,  et  nous  retrouvons  ici  la  division  classique  des 
grossesses  extra-utérines,  avec  leur  marche  et  toutes  leurs  variétés 
de  terminaison.  Mais  où  Ton  peut  s'étonner  à  bon  droit,  c'est 
de  voir  M.  Saint-Cyr  ranger  les  môles,  qu'il  considère  comme  des 
monstres  anidiens  parmi  les  fausses  gestations,  à  moins  qu'en  ob- 
stétrique vétérinaire  le  mot  de  fausse  gestation  ne  corresponde  pas  à 
oe  que  nous  appelons  les  fausses  grossesses,  appellation  du  reste 
contre  laquelle  M.  Pajot  s'élève  avec  tant  de  raison.  Il  n'existe  pas, 
dit-il  en  effet,  de  fausses  grossesses,  il  n'y  a  que  des-  erreurs  de  dia- 
gnostic, c'est-à-dire  des  grossesses  admises  là  où  elles  n'existent 
pas.  Or,  si  nous  admettons  avec  M.  Saint-Cyr  que  les  môles  ne  soient 
que  des  monstres  anidiens,  il  y  a  biçn  eu  réellement  gestation,  seu- 
lement le  produit  de  la  gestation  a  dégénéré.  Mais  un  fait  reste  re- 
marquable, c'est  que  presque  toujours  ces  produits  ont  été  le  résultat 
d'un*  gestation  gémellaire,  dont  le  cours  a  souvent  été  interrompu 
avant  terme. 

Parmi  les  maladies  que  les  animaux  présentent  pendant  la  gesta- 
tion, il  en  est  une  qui  nous  semble  mériter  d'attirer  l'attention,  c'est 
la  paraplégie  qui  semble  assez  commune  chez  la  vache.  Or,  on  observe 
de  même  chez  elle  l'oedème,  que  les  vétérinaires  appellent  rcedème 
froid,  et  enfin  Riss  a  cité  deux  cas  d'amaurose  chez  la  jument.  Ces 
accidents,  qui  se  rencontrent  assez  fréquemment  chez  la  femme, 
s'accompagnent  presque  toujours  chez  elle  de  la  présence  de  l'albu- 
mine dans  les  urines,  et  les  paralysies  puerpérales  sont  de  même 
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presque  toujours  liées  à  Palbuminurie.  On  a  donc  lieu  de  s'étonner 
que  les  vétérinaires  n'aient  pas  eu  l*idée  d'examiner  les  urines  des 
animaux  atteints  de  ces  sortes  d'affections.  M.  Saint-Cyr,  il  est  vrai, 
y  a  pensé,  car  il  dit  :  Ne  se  pourrait-il  pas  que  ces  dernières  (paraly- 
sie, amaurose)  fussent  aussi  chez  les  femelles  de  nos  animaux  sous 
la  dépendance  de  la  même  cause.  Mais  il  se  contente  de  dire  qu'il  y  a 
pensé,  et  il  semble  être  le  premier  qui  ait  émis  cette  idée.  Gela  ae 
vient-il  pas  à  l'appui  de  ce*  que  nous  disions  en  conunençant  cet  ar- 
ticle, lorsque  nous  exprimions  le  regret  de  voir  les  vétérinaires  ausà 
peu  au  courant  en  général  de  l'obstétrique  humaine.  Quoi  qu'il  en  soit, 
M.  Saint-ÛjT  exprime  l'espoir  que  les  praticiens  se  livreront  à  ce 
genre  de  recherches,  et  nous  verrons  si  l'avenir  réalisera  cette  espé- 
rance. 

Parmi  les  faits  les  plus  curieux  des  accidents  de  la  gestation,  nous 
devons  citer  la  rétention  anormale  du  fœtus  dans  la  matrice,  c'est 
tout  au  plus  si  on  en  trouve  2  ou  3  exemples  plus  ou  moins  apotry^ 
phes  pour  l'espèce  humaine,  mais  cela  paraît  bien  certain  ponr  les 
espèces  animales,  et  M.  Saint-Cyr  en  a  résumé  39  cas  authentiques, 
dont  32  chez  la  vache,  4  chez  la  brebis  et  3  chez  la  jument;  mais  oe  qui 
semble  plus  extraordinaire,  c'est  que,  même  dans  les  cas  où  les  eaux 
se  sont  écoulées  et  où  par  conséquent  l'air  a  pu  pénétrer  dans  la 
matrice  et  amener  la  putréfaction  du  fœtus,  il  n'y  a  pas  lieu  de  déses- 
pérer tout  à  fait,  et  que  la  guérison  peut  encore  être  le  prix  d'une  in- 
tervention intelligente.  M.  Saint-Cyr  cite,  en  effet,  des  cas  où  le  fœtus 
est  resté  en  totalité  ou  en  partie  dans  la  matrice  pendant  des  mois  et 
même  des  années,  cinq  ans  dans  le  cas  de  M.  Figuier. 

Comme  chez  la  femme,  la  gestation  peut  être  interrompue  chez  les 
animaux  à  une  époque  où  le  fœtus  n'est  pas  viable  (avortement),  ou 
avant  le  terme,  mais  à  une  époque  où  le  fœtus  est  apte  à  vivre  de 
la  vie  extra-utérine  (accouchement  prématuré).  Mais,  tandis  que  chez 
la  femme  l'avortement  est  souvent  le  point  de  départ  d'accidents  for- 
midables, hémorrhagie,  rétention  avec  putréfaction  du  placenta,  in- 
fection putride  etc.,  ces  accidents  semblent  très-rares  dans,  l'es-, 
pèce  animale.  L'hémorrhagie,  en  effet,  est  exceptionnelle  chez  les 
animaux,  et  quant  à  la  rétention  du  délivre,  si  elle  semble  un  peu 
plus  fréquente,  on  ne  l'observe  encore  que  bien  rarement,  et  c'est  un 
accident  très-rare  chez  la  jument.  Il  n'en  est  pas  de  même  de  la  vache, 
chez  laquelle  cela  peut  se  produire  un  peu  plus  souvent  et  avoir  alors 
des  conséquences  fort  graves.  Mais,  ce  qu'il  y  a  de  curieux  dans 
l'espèce  animale,  c'est  que  quelquefois  l'avortement  revêt  la  forme 
épizootique,  qu'il  peut  sévir  sucessivement  sur  toutes  ou  presque 
toutes  les  femelles  d'une  ferme,  d'un  village  ou  d'un  canton,  qu'il 
peut  se  reproduire  plusieurs  années  de  suite,  se  jouant  pour  ainsi 
dire  des  précautions  que  l'on  prend  pour  en  éviter  le  retour.  Cette 
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forme  d^avortement  sévirait  exclusivement  sur  les  vaches,  et  la  cause 
certaine  en  semble  encore  inconnue. 

M.  Saint^Gyr,  après  avoir  discuté  longuement  les  opinions  des  au- 
teurs, pose  les  conclusions  suivantes  : 

10  L'avortement  épizootique,  qu'il  soit  virulent,  infectieux  ou  de 
nature  parasitaire,  est  évidemment  transmissible  par  Pintermédlaire 
d'un  agent  qui  reste  à  déterminer. 

io  Quelle  qu'en  soit  la  nature,  cet  agent  est  véritablement  spéci- 
fique. 

Gela,  on  en  conviendra,  ne  simplifie  pas  beaucoup  la  question,  qui 
-  n'en  reste  pas  moins  tout  entière. 

On  le  voit,  Tavortement  chez  les  animaux  diffère  essentieilement 
de  Tavortement  dans  l'espèce  humaine,  et  quoique  certains  auteurs 
aient  cité  des  séries  d'avortements  qu'ils  ont  voulu  considérer  comme 
étant  de  nature  épidémique,  l'avortement  épizootique  chez  la  vache 
se  présente  avec  des  caractères  tout  spéciaux,  tout  particuliers  qui 
ne  permettent  pas  d'établir  aucun  rapprochement  entre  lui  et  les  faits 
que  Ton  a  cités  pour  l'espèce  humaine. 

Le  chapitre  suivant  du  livre  de  M.  Saint-Cyr  est  consacré  à  l'étude 
de  l'accouchement  naturel,  et  il  insiste  avec  soin  sur  les  présenta- 
tions et  les  positions  du  fœtus,  et  nous  devons  à  notre  tour  nous  y 
arrêter  un  instant.  Tandis,  en  effet,  que,  chez  la  femme,  chez  la  pri- 
mipare en  particulier,  la  présentation  du  fœtus  est  en  général  fixée 
dès  les  dernières  semaines  de  la  grossesse,  de  telle  sorte  que  leur 
mutabilité,  leur  variabilité,  constitue  pour  ainsi  dire  l'exception  à 
partir  de  ce  moment,  il  n'en  est  pas  de  même  dans  les  espèces  ani- 
males. Le  fœtus,  en  effet,  affecte  dans  la  matrice  une  position  qui  est 
à  peu  près  constante  dans  les  mêmes  espèces,  qu'il  garde  à  peu  près 
pendant  toute  la  vie  intra-utérine,  mais  qui  change  à  Tépoque  de  la 
mise-bas.  Cette  position  n'est  pourtant  pas  invariable;  les  mouve- 
ments actifs,  parfois  très-énergiques,  quoique  exclusivement  réflexes, 
auxquels  il  se  livre,  dans  les  derniers  temps  surtout,  ont  nécessaire- 
ment pour  effet  de  modifier  ses  attitudes  et  ses  rapports  avec  les  par- 
ties voisines  ;  et  c'est  en  grande  partie  à  ces  mouvements  spontanés 
du  fœtus  qu'il  faut  attribuer  les  positions  vicieuses  qu'il  présente  si 
souvent  au  moment  du  part.  La  femme,  à  ce  point  de  vue,  semble  donc 
privilégiée,  car  les  présentations  vicieuses  sont  chez  elles  l'exception. 
Quoi  qu'il  en  soit,  on  peut  reconnaître  encore  ici  la  division  ordi- 
naire, c'est-à-dire  que  l'animal  se  présente,  comme  le  fœtus,  par  son 
extrémité  antérieure,  par  son  extrémité  postérieure  ou  par  le  travers. 
Seulement,  tandis  que  dans  l'espèce  humaine  c'est  la  tête  qui,  étant 
la  partie  la  plus  volumineuse  de  l'enfant,  sert  de  point  de  repère  pour 
l'extrémité  antérieure,  dans  les  espèces  animales  c'est  la  poitrine  qui 
désigne  la  présentation.  Donc  quatre  présentations  : 
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i^  Présentation  anUrieure.  —  G*est  la  poitrine  qui  s'offre  aa  détroit 
supérieur,  précédée,  suivie  ou  accompagnée  de  la  tête  et  des  mem- 
bres antérieurs. 

99  Présentation  postérieure.  —  C'est  la  croupe  qui  se  trouve  en  face 
du  détroit;  elle  est,  de  môme,  accompagnée  ou  suivie  des  membres 
postérieurs. 

3»  Présentation  du  pUm  postérieur  ou  dorso-lombaire. 

4»  PrésentatUm  du  plan  antérieur  ou  stemo-abdominale. 

Chacune  de  ces  présentations  peut,  comme  dans  Pespèce  humaine, 
occuper  quatre  positions,  dont  : 


A.  Présentation  antérieure 


[  l""®  position  vertébro-sacrée. 
|2«      —       vertébro-pubienne. 
j  30      «.       vertébro-iliaque  gauche. 
1 4e      —       vertébro-iliaque  droite. 


!i^  position  lombo-sacrée. 
2e      —       lombo-pubienne. 
3.     -       lombo-iliaque  gauche. 
4^     —      Jombo-iliaque  droite. 

-,-....        ,  ,        H'®  position  céphalo-iliaque  droite. 

C.  Présentation  dorso  -  lom- 1  ^.^  ^  -  u  i     t  l 

cephalo-iliaque ^ 

céphalo-sacrée. 


,-....        ,  ,        H'®  position  céphalo-iliaque  droite. 

\l[re                          '  r     -       «éphalo-iliie  gauche. , 
1 3®      —       céphalo-sacrée. 


D.  Présentation  sterno  -  abdo- 1 1'®  position  céphalo-iliaque  gauche, 
minale (2®      —       céphalo-iliaque  droite. 

La  seule  différence  qui  existe  avec  Tespèce  humaine  est  donc  dans 
ce  fait  que,  chez  les  animaux,  les  positions  directes  existent,  tandis 
que,  chez  la  femme,  le  fœtus  occupe  toujours  Textrémité  d'un  des  dia- 
mètres obliques  du  bassin.  Cela  entraîne,  on  le  comprend,  dans  le 
mécanisme  de  raccouchement  une  différence  essentielle  :  tandis  qre 
chez  la  femme  l'enfant  subit  un  mouvement  de  rotation  qui  ramène 
successivement  sous  la  symphyse  l'occiput  et  les  épaules ,  chez  les 
animaux  ce  mouvement  de  rotation  n'existe  pas,  c'est  un  mouvement 
d'allongement.  Les  apophyses  épineuses  du  garrot  s'abaissent  et  s'in- 
clinent en  arrière,  le  garrot  s'engage  ainsi  le  premier  sous  le  sacrum, 
le  sternum  en  bas  est  repoussé  par  le  bord  antérieur  du  pubis,  et  la 
poitrine  subit  ainsi  une  espèce  d^allongement  tel,  que  le  diamètre  ver- 
tical de  la  poitrine  est  diminué. 

Dans  les  positions  vertébro-iliaques,  qui  correspondent  aux  positions 
obliques  de  l'enfant,  l'accouchement  serait  impossible  suivant  Rai- 
nard;  mais  M.  Saint- Cyr  déclare  que  l'on  peut  facilement  terminer 
l'accouchement  en  imprimant  au  corps  du  fœtus  un  mouvement  de 
rotation  sur  son  axe. 
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Quant  aux  phénomènes  qui  accompagnent  le  part  chez  les  animaux, 
ils  se  succèdent  comme  dans  Tespèce  humaiae,  avec  cette  différence 
que,  chez  eux,  Tinertie  utérine  est  extrêmement  rare,  et  qu'il  suffit  le 
pkks  habituellement,  pour  terminer  Taccouchement,  dans  ces  cas, 
de  quelques  tractions  ménagées  et  convenablem^it  dirigées. 

La  deuxième  partie  du  livre  de  M.  Saint-Cyr  comprend  l'étude  de 
la  dystocie,  et  ici  encore  nous  allons  retrouver  des  analogies  et  des 
différences  notables  avec  ce  qui  se  passe  dans  Testpèee  humaine.  Sui- 
vant encore  en  cela  les  règles  qui  dirigent  dans  Tobstétrique  hu- 
maine, Fauteur  a  divisé  son  livre  en  dystocie  maternelle  et  dystocie 
fœtale,  et  il  commence  par  Tétude  de  la  dystocie  maternelle. 

Son  premier  chapitre  est  consacré  à  la  dystocie  par  angustie  pel- 
vienne ;  mais  tandis  que,  chez  la,  femme,  les  rétrécissements  du  bas- 
sin sont  assez  fréquents,  il  n'en  est  plus  de  même  dans  les  espèces 
animales,  où  il  n'est  question  ni  du  rachitisme,  ni  de  Tostéomalacie. 
Comme  le  dit  Rainard,  il  n'y  a  aucunie  espèce  d'analogie  même  éloi- 
gnée à  établir  sous  ce  rapport  entre  nos  femelles  et  la  femme.  Pour- 
tant il  existe  à  l'École  de  Lyon  deux  bassins,  l'un  d'ânesse,  l'autre 
de  jument,  qui  présentent  une  angustie  générale  très-remarquable, 
le  bassin  se  trouvant  singulièrement  déprimé  d'un  côté  à  l'autre  ; 
mais,  en  revan>che,  les  exostoses,  les  fractures  du  bassin  avec  cals  dif- 
formes, s'y  rencontrent  plus  souvent,  et  les  mélanoses,  les  fibromes, 
les  caries,,  les  phlegmons,  les  abcès,  les  tumeurs,  en  un  mot,  qui  ob- 
struent plus  ou  moins  le  bassin,  s'y  rencontrent  plus  fréquemment 
que  chez  la  femme. 

Il  en  est  de  même  des  hernies  de  l'utérus,  des  déviations  de  la  ma- 
trice ;  mais  il  est  une  affection  spéciale  à  la  vache,  qui  se  rencontre 
assez  souvent  chez  elle,  et  qui  n'existe  pas  dans  l'espèce  humaine  : 
nous  voulons  parler  de  ce  que  les  vétérinaires  appellent  la  révolution 
de  la  matrice  sur  son  axe,  la  torsion  de  la  matrice,  la  torsion  du  col 
et  du  vagin. 

Chez  la  femme  enceinte,  la  matrice  subit  bien  un  léger  mouvement 
de  torsion  sur  elle-même,  qui  fait  qu'un  de  ses  hords  latéraux,  en 
général  le  gauche,  devient  un  peu  antérieur,  et  la  matrice  se  trouve 
généralement  un  peu  inclinée  du  côté  droit,  ce  que  Ton  attribue  à  la 
brièveté  plus  considérable  du  ligament  rond  de  ce  côté  ;  mais  cela  ne 
peut  nullement  se  comparer  à  cette  véritable  torsion,  à  cette  révolu- 
tion de  la  matrice,  qui  se  passe  chez  la  vache,  et  qui  fait  que  sa  face 
supérieure  devient  successivement  latérale  inférieure,  latérale  du  côté 
opposé,  pour  redevenir  supérieure  quand  la  révolution  est  complète. 
Il  y  a  là  une  particularité  qui  devient  un^e  des  causes  de  dystocie  des 
plus  graves,  et  qui,  paraît-il,  résisterait  souvent  à  tous  les  procédés 
de  traitement. 

Le  chapitre  III  est  consacré  aux  altérations  morbides  des  organes 
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génilauz,  et  ici  nous  retrouvons  encore,  comme  chez  la  femme,  les 
tumeurs  utéro-vaginales,  la  rigidité  du  col,  soit  spasmodique,  soit 
anatomique,  soit  patholi^que,  Toblitération  complète  du  col,  les  bri* 
des  cicatricielles,  U  persistance  de  Thymen  et  Tatrésie  vulyaire.  Nous 
nous  bornons  à  les  signaler,  et  nous  nous  hâtons  d'arriver  à  la  dys- 
tode  fœtale. 

DYSTOCIB   FOETALE. 

Si,  dans  Pespèce  humaine,  les  causes  de  dystocie  sont  le  plus  sou- 
vent maternelles  (inertie  de  matrice,  rétrécissements  du  bassin,  etc.), 
et  si  les  présentations  vicieuses  ne  viennent  qu'au  second  rang,  il  n'en 
est  plus  de  même  chez  nos  grandes  femelles,  et  ce  sont  les  présen- 
tations vicieuses  du  fœtus  qui  forcent  le  plus  souvent  le  praticien  à 
intervenir. 

Le  volume  exagéré  du  fœtus  se  rencontre,  il  est  vrai,  encore 
assez  fréquemment,  mais  cela  est  surtout  vrai  pour  l'espèce  canine. 
La  cause  de  beaucoup  la  plus  fréquente,  c'est  la  position  vicieuse. 
Si,  en  eflTet,  on  rencontre  quelquefois  chez  les  animaux  l'hydrocépha- 
lie, l'ascite,  des  tumeurs  adhérentes  au  corps  fœtal  et  certaines  mon- 
struosités, les  difficultés  par  présentations  et  positions  défectueuses 
du  fœtus  se  rencontrent  si  souvent  dans  la  pratique  vétérinaire,  que, 
lorsqu'on  parle  de  dystocie  fœtale  sans  en  spécifier  la  nature,  la  pre- 
mière idée  qui  vient  à  l'esprit  est  presque  toujours  celle  d'une  mau- 
vaise position  du  fœtus.  Gela,  comme  le  dît  M.  Sain1>Cyr,  établit  une 
différence  capitale  entre  l'obstétrique  vétérinaire  et  la  même  science 
considérée  chez  la  femme,  où  les  accouchements  laborieux  par  mau- 
vaise position  de  l'enfant  sont  relativement  rares  et  en  général  beau- 
coup moins  compliqués  qu'ils  ne  le  sont  chez  la  vache  et  la  jument. 
La  raison  de  cette  différence  est  facile  à  comprendre  :  chez  le  veau  et 
le  poulain,  les  membres  et  le  cou  sont  à  la  fois  très-longs  et  très- 
mobiles,  le  tronc  lui-môme  jouit  d'une  grande  souplesse,  et  chacune 
de  ces  parties  peut  se  replier  de  mille  manières,  prendre  dans  la  ma- 
trice une  foule  de  positions  et  de  directions  variées,  s'entremêler  avec 
les  parties  voisines. 

De  là  résultent  un  très-grand  nombre  de  présentations  plus  ou 
moins  compliquées,  toutes  défavorables  k  divers  degrés,  et  pouvant 
donner  lieu,  dans  certains  cas,  aux  complications  les  plus  fâcheu- 
ses. Ici  encore  nous  nous  permettrons  de  faire  un  reproche  à  l'au- 
teur :  c'est  d'avoir  fait  précéder  l'étude  de  ces  cas  de  dystocie  de 
celle  de  certains  moyens  destinés  à  y  remédier.  Il  nous  semble  qu'il 
y  aurait  eu  plus  d'avantage  à  suivre  ici  la  méthode  qui  est  observée 
dans  nos  traités  d'obstétrique,  c'esi-à-dire  de  réunir  ensemble,  soûls 
le  nom  d'opérations  obstétricales,  toutes  les  opérations  que  l'on  est 
obligé  de  pratiquer  pour  remédier  aux  cas  de  dystocie  ;  il  eût  ainsi 
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évité  de  scinder  un  chapitre  fort  intéressant,  et  nous  croyons  qu^il  y 
aurait  eu  avantage  à  réunir  ensemble  toutes  les  opérations,  quitte, 
s'il  Tavait  voulrf,  à  faire  un  chapitre  isolé  pour  celles  qui  se  prati- 
quent avec  la  main  seule,  et  à  étudier  ensuite  celles  qui  réclament  le 
secours  des  instruments.Ceci  dit,  nous  allons  poursuivre  notre  étude. 
Nous  né  pouvons  pourtant,  on  le  comprend,  suivre  M.  Saint-Gyr  dans 
l'examen  qu'il  fait  de  toutes  les  positions  vicieuses  des  fœtus  des  ani- 
maux ;  aussi  nous  bornerons-nous  à  constater  que  les  difficultés  de 
l'accouchement  peuvent  provenir,  soit  des  membres  antérieurs,  soît 
de  la  tête,  soît  de  la  mauvaise  direction  du  train  postérieur,  soit  de 
la  mauvaise  direction  des  membres  appartenant  à  ce  train  postérieur, 
soit  enfin  des  présentations  transversales,  et  nous  nous  hâtons  d'ar- 
river à  l'étude  des  opérations  obstétricales,  qui  nous  permettra  de 
comparer  entre  elles  ces  opérations,  suivant  qu'elles  seront  pratiquées 
chez  les  animaux  ou  chez  la  femme. 

Ces  opérations  obstétricales  sont:  la  propulsion,  la  rotation,  la 
version  ;  les  moyens  mécaniques  d'extraction  :  forceps,  crochets  ;  les 
.  appareils  divers  et  enfin  les  opérations  spéciales  :  embryotomie,  hys- 
térotomie,  opération  césarienne  et  symphysiotomie. 

La  propulsion,  la  rotation  et  la  version,  dont  M.  Saint-Cyr  fait 
trois  opérations  distinctes,  correspondent  à  ce  que  l'on  entend  par 
version  dans  l'espèce  humaine.  La  propulsion,  en  effet,  qui  consiste  à 
éloigner  toute  la  masse  fœtale  de  l'entrée  du  bassin,  correspond  au 
premier  temps  de  la  version,  introduction  de  la  main  et  refoulement 
de  la  partie  fœtale.  La  rotation  est  suivant  lui  une  manœuvre  qui  con- 
siste à  imprimer  au  corps  du  fœtus  dans  la  matrice  un  mouvement 
plus  ou  moins  étendu  de  révolution  autour  de  son  axe  longitudinal, 
à  modifier  en  un  mot  la  position,  sans  toucher  à  la  présentation  ;  on 
pourrait  le  comparer  au  procédé  que  Deutsch  conseille  dans  les  cas 
de  version  difficile.  Si  par  exemple,  dit  Deutsch,  il  s'agit  d'une  pré- 
sentation de  répaule,  le  dos  de  Tenfant  regardant  en  avant,  on  ap- 
plique le  plat  de  la  main  sur  la  partie  antérieure  du  thorax  ou  de 
l'épaule,  et  par  une  pression  dirigée  d'arrière  en  avant  et  de  bas  en 
haut,  on  fait  exécuter  au  fœtus  un  mouvement  de  rotation  autour  de 
son  axe  longitudinal,  de  telle  sorte  que  la  face  antérieure,  qui  regar- 
dait d'abord  en  arrière,  est  tournée  en  bas,  et  que  son  thorax  est  en 
même  temps  fortement  élevé.  On  passe  ensuite  au  dégagement  mé- 
thodique des  pieds.  Quand  le  plan  ventral  du  fœtus  regarde  en  avant, 
le  procédé  est  modifié  en  ce  sens  que  la  main  appliquée  contre  le 
thorax  ou  l'épaule,  exerce  une  pression  d'avant  en  arrière  et  de 
bas  en  haut,  afin  de  faire  tourner  le  corps  du  fœtus  autour  de  son 
axe  longitudinal,  et  d'élever  son  dos.  (Voy.  Nœgele  et  Grenser). 

Quant  à  la  version,  elle  consiste,  comme  dans  l'espèce  humaine,  à 
modifier  la  présentation,  de  telle  façon  qu'on  amène  en  face  du  détroit 
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SQpérîeur  une  partie  du  fœtus  autre  que  celle  qui  s^  présentait  spon- 
tanément, ou  en  d^autres  termes  à  changer  la  pré^yitation,  lorsque 
celle-ci  est  défectueuse.  Refouler  la  partie  fœtale  qui  se  présente, 
aller  saisir  dans  la  matrice  les  parties  que  Ton  veut  amener  au  dé- 
troit supérieur  ;  faire  évoluer,  basculer  le  fœtus  sur  lui-même,  et 
abandonner  ensuite  Taccouchement  à  Ini-méme,  ou  le  terminer  par 
Textraction,  telle  est  la  version  animale,  telle  elle  est  dans  Tespèce 
humaine.  Donc,  jusqu'à  présent,  pas  de  différences. 

Les  moyens  d'extraction  sont  les  lacs,  les  licols,  les  crochets,  les 
forceps,  qui,  sauf  le  licol,  sont  employés  dans  l'espèce,  humaine;  mais 
ici  se  présente  une  question  des  plus  intéressantes  et  qui  a  déjà  été 
traitée  bien  des  fois,  c'est  l'emploi  de  la  force  dans  les  accouche- 
ments laborieux. 

En  obstétrique  vétérinaire,  n  emploie  le  treuil,  le  cabestan,  la 
roue,  le  tour  de  voiture,  les  moufles,  et  certains  appareils  comme 
l'appareil  à  traction  soutenue  de  Baron,  et  tous  les  vétérinaires  qui 
ont  employé  ces  divers  instruments  se  louent  de  leur  usage.  Aussi, 
certains  hommes  audacieux  comme  Chassagny,  Joulin,  Delore,  Poul- 
let,  n'ont  pas  hésité  à  appliquer  les  tractions  mécaniques  aux  accou- 
chements difficiles  chez  la  femme,  et  aujourd'hui  encore,  les  tractions 
mécaniques  dans  l'espèce  humaine  sont  une  question  à  l'ordre  du 
jour. 

M.  Bailly,dans  sa  thèse  d'agrégation.  De  Vemploi  de  la  force  dans 
les  accouchements^  nous  semble  avoir  répondu  à  la  plupart  des  rai- 
sons invoquées  en  faveur  <le  ces  procédés.  Nous  ne  pouvons  donc 
mieux  faire  que  d'y  renvoyer  le  lecteur,  mais,  outre  ces  objections 
basées  sur  la  direction  des  tractions  et  sur  l'impossibilité  où  l'on 
est  de  les  diriger  avec  la  main,  il  en  est  une  sur  laquelle  nous  ne 
voyons  pas  que  Ton  ait  appelé  l'attention,  et  qui  nous  semble  pour- 
tant avoir  une  importance  sérieuse.  C'est  la  différence  des  causes  de 
dystocie  chez  la  femme  et  chez  les  grandes  femelles.  Chez  ces  der- 
nières, nous  l'avons  vu,  la  dystocie  tient  le  plus  habituellement  aux 
présentations  vicieuses  du  fœtus,  et  comme  ce  n'est  pas  la  tête  qui 
oppose  ordinairement  la  résistance,  mais  le  tronc  du  fœtus,  la  com- 
pression que  le  bassin  de  l'animal  aura  à  subir,  dans  les  tractions 
mécaniques,  sera  déterminée  par  un  corps  relativement  compressible 
et  revêtu  de  parties  molles,  épaisses  et  abondantes,  de  là  l'innocuité 
relative.  En  est-il  de  même  chez  la  femme.  Loin  de  là.  Les  cas  dans 
lesquels  les  partisans  de  la  force  mécanique  recommandent  l'emploi 
de  leurs  appareils  sont  surtout  les  rétrécissements  du  bassin.  Or,  ces 
rétrécissements  du  bassin  sont  constitués  par  des  os  solides  résis- 
tants, reliés  entre  eux  d'une  façon  qui  ne  permet  pas  leur  écartement 
sans  rupture  des  ligaments  et  des  articulations  qui  les  relient  entre 
eux,  de  plus  les  parties  molles  qui  les  tapissent  sont  peu  épaisses  et 
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Sont  revêtues  (î*une  séreuse,  qui  parmi  les  séreuses  est  peut-être 
eelle  qui  est  le  fins  apte  à  s'enflammer.  Il  y  a  donc  là  une  première 
différence^  dont  il  nous  semble  qu^ii  faut  tenir  grand  compte.  Mais 
en  outre  quelle  est  la  partie  du  corps  foetal  qui,  chez  la  femme,  doit 
franchir  cette  partie  retrécie  du  bassin  et  offre  la  résistance?  Estrce 
une  partie  molle  facilement  compressible?  Non,  c'est  au  contraire  la 
tête,  c'est-à-dire  la  partie  la  plus  dure,,  la  plus  résistante,  la  moins 
compressible  de  Tenfant,  celle  enfin  où  les  parties  molles  sont  les 
moins  épaisses.  Peutr^n  donc  comparer  les  conditions?  Dans  un  cas, 
il  s'agît  de  faire  franchir  un  bassin  normal  à  une  partie  éminexamant 
compressible,  le  tronc  du  fœtus.  Dans  l'autre,  c'est  une  partie  presque 
incompressible  (i  cent,  i/2  à  2  cent,  au  plus  dans  les  cas  les  plus 
favorables  de  réduction),  la  tête  qui  doit  franchir  le  bassin,  c'est-à- 
dire  un  canal  absolument  résistant  et  absolument  inextensible,  qui 
de  plus,  comme  dans  certains  cas  de  rachitisme,  présente  des  crêtes, 
des  arêtes  saillantes,  qui,  comme  le  prouvent  quelques  faits,  peuvent 
déjà  devenir  dangereuses  dans  les  accouchements  spontanés.  Peuiron 
donc  s'étonner  des' résultats  funestes  auxquels  on  arrive  par  les  trac^ 
tfons  mécaniques,  comme  le  prouvent  la  majorité  des  faits  recueillis 
actuellement?  Evidemment,  les  tractions  mécaniques  pourront  par- 
venir à  faire  franchir  les  rétrécissements  à  la  tête  fœtale,  personne 
n'en  a  jamais  douté  ;  il  y  a  là  une  sorte  d'effet  de  laminoir  que  Ton 
ne  peut  contester,  mais,  dans  les  cas  difficiles,  ce  ne  sera  jamais  qu'au 
détriment  du  bassin  ou  de  la  tête  fœtale,  c'est-à-dire  de  la  mère  et  de 
l'enfant,  et  dans  les  cas  faciles,  on  pourra  presque  toujours  y  parvenir 
avec  la  force  manuelle  seule,  surtout  lorsqu'elle  sera  exercée  par  un 
homme  instruit,  et  qui  saura  varier  la  direction  des  tractions  suivant 
les  axes  du  bassin,  et  suivant  les  conditions  dans  lesquelles  se  pré- 
sentera ce  bassin.  M.  Tarnier,  qui  considère  que  la  plus  sérieuse  ob- 
jection que  l'on  puisse  faire  aux  tractions  mécaniques,  c'est  d'être 
invariables,  de  tirer  toujours  dans  le  même  sens,  et  de  ne  pas  pouvoir 
être  modifiées  à  volonté  et  dirigées  suivant  l'axe  curviligne  du  bassin, 
croit  avoir  obvié  à  cet  inconvénient,  en  remplaçant  l'appareil  de 
Ghassagny  ou  de  Joulin  par  le  simple  moufle.  Il  y  a  là  déjà,  il  est 
vrai,  une  amélioration,  en  ce  qu'on  peut,  à  volonté,  diriger  les 
tractions  dans  tous  les  sens  aussi  bien  qu'avec  l'opération  purement 
manuelle.  Mais,  si  le  glissement  si  fréquent  du  forceps  dans  les 
appareils  mécaniques  peut  être  ainsi  un  peu  plus  évité,  il  n'en 
peut  pas  moins  se  produire  quelquefois  avec  ses  conséquences 
désastreuses  ;  et  de  plus,  notre  objection  n'en  subsiste  pas  moins 
tout  entière.  Du  reste,  les  expériences  faites  par  M.  Tarnier  sont 
encore  bien  peu  nombreuses,  sept  seulement,  et  sur  les  sept  obser- 
vations, deux  mères  sont  mortes,  ainsi  que  quatre  enfants.  Les  ré- 
sultats ne  sont  donc  pas  brillants,  et  en  tous  cas,  il  est  difficile  de  les 
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apprécier,  car  dans  Tarticle  du  Dictionnaire  de  médecine  et  de  chi- 
mrgie  pratiques,  où  M.  Tamier  a  publié  ces  résultats,  il  ne  donne 
aucun  détail  ni  sur  le  degré  du  rétrécissement,  ni  sur  le  volume  de 
la  tête  de  Tenfant.  Laissons  donc  les  tractions  mécaniques  aux  vété- 
rinaires, et  si  nous  voulons  faire  des  tentatives  dans  ce  sens,  n'ou* 
blions  jamais  que  les  conditions  sont  absolument  différentes,  et  que 
les  deux  existences  dont  nous  avons  la  responsabilité  sont  autrement 
intéressantes  que  celles  d'une  vache  ou  d'une  jument  sur  lesquelles 
nous  pouvons,  avec  toute  liberté  de  conscience,  nous  livrer  à  toutes 
les  expériences  voulues,  fussentr^Ues  aussi  baroques  que  possible. 

Ce  n'est  pas  le  tout,  en  effet,  que  de  déployer  de  la  force  dans  un 
accouchement,  il  faut  que  cette  force  soii  intelligente,  soit  raisonnée, 
et  les  accoucheurs  à  mécaniques  ont  beau  vous  montrer,  avec  le  dy- 
namomètre, qu'ils  ne  déploient  que  40  kilogr.  de  force,  là  où  j'en 
aurai  besoin  de  60,  si  mes  60  kilogr.  sont  bien  dirigés  et  bien  con« 
duits,  ils  détermineront  toujours,  j'en  suis  convaincu,  moins  de 
désordres  que  les  40  kilogr.  appliqués  d'une  façon  inconsciente.  C'est 
du  moins  ce  que  l'on  est  autorisé  à  admettre  jusqu'à  nouvel  ordre,  et 
cela  d'après  les  propres  observations  de  ces  auteurs,  et  nous  ne  pou- 
vons qu'adopter  complètement  l'opinion  que  M.  Pajot  a  de  nouveau 
émise  dans  Farticle  des  Annales  de  Gynéœlogie,  en  mars  1875,  où  il 
rend  précisément  compte  du  livre  de  M.  Saint>Cîyr:  «  L'auteur,  dit 
M.  Pajot,  croit  que  l'avenir  est  à  la  mécanique  en  accouchement,  je  le 
crois  comme  lui  :  l'avenir,  toujours  entre  les  mains  des  hommes  les 
plus  instruits,  le  présent  c'est  autre  chose.  Si  nous,  accoucheurs, 
nous  voulons  juger  des  faits  et  des  doctrines  vétérinaires,  si  nous 
voulons  nous  prononcer  entre  deux  opinions  contraires,  soutenues 
par  deux  praticiens  éminents,  nous  risquons  fort  de  tomber  à  côté  du 
juste.  Chacun  son  métier les  vaches  seront  bien  accouchées,  » 

L'embryotomie,  l'opération  césarienne  enfin,  trouvent  aussi  leurs 
applications  dans  l'obstétrique  vétérinaire,  et  ne  se  distinguent  de 
ces  opérations  chez  la  femme  que  par  quelques  nuances. 

Le  livre  IV  du  livre  de  M.  Saint-Gyr  est  consacré  aux  accidents 
consécutifs  au  part.  Parmi  ces  accidents,  il  en  est  un  auquel  nous 
avons  déjà  fait  allusion  dans  l'article  Avortement,  et  sur  lequel  nous 
devons  revenir  ici.  C'est  la  rétention  du  délivre,  la  non-délivrance. 
Cet  accident  très-rare  chez  la  jument,  rare  aussi  chez  les  femelles 
multipares,  où  les  enveloppes  du  dernier  fœtus,  ou  tout  au  plus  des 
deux  derniers,  peuvent  être  seules  retenues,  chaque  fœtus  chassant 
forcément  devant  lui  les  enveloppes  de  celui  qui  le  précédait,  plus  fré- 
quent chez  la  chèvre  et  la  brebis,  acquiert  son  maximum  de  fréquence 
chez  la  vache.  Comme  chez  la  femme,  il  se  produit  plus  souvent  à  la 
suite  de  l'avortement  qu'à  la  suite  du  part  à  t^rme,  et  comme  chez 
elle  la  putréfaction  du  placenta  peut  entraîner  la  résorption  septique 


100  BBTUS  CRITIQUE. 

plus  ou  moins  lente  ou  rapide,  si  Ton  n'y  remédie  pas  avant  que  le 
mal  n'ait  fait  trop  de  progrès.  Gomme  chez  elle,  le  moyen  de  traite* 
ment  par  excellence  est  Textraction  de  Tarrière-faix,  la  délivrance  ar« 
tificielle.  Mais  une  particularité  de  Tespèce  animale,  c'est  que  Phé- 
morrhagie  utérine,  si  fréquente  ou  si  redoutable  chez  la  femme,  est 
au  contraire  une  complication  extrêmement  rare.  L'inertie  utérine  ne 
semble  en  effet  pas  exister  chez  les  femelles  domestiques,  et  ce  n'est 
que  dansdes  cas  tout  à  fait  exceptionnels  qu'on  Pa  rencontrée.  M.  Saint- 
Gyr  attribue  cette  rareté  à  la  différence  d'organisation  de  la  muqueuse 
utérine  au  niveau  de  l'insertion  placentaire,  à  l'absence  de  ces  énormes 
lacs  sanguins,  dont  les  parois  si  minces  et  -si  fragiles  se  rompent  né- 
cessairement quand  le  placenta  se  détache,  et  rendent  si  grave  l'iner- 
tie utérine  chez  la  femme. 

Viennent  ensuite  le  renversement,  l'inversion  de  l'utérus,  qui, 
chez  les  animaux,  entraînerait  toujours  rapidement  la  mort  s'ils  n'é- 
taient promptement  secourus  par  la  réduction,  et  dans  certains  cas 
par  l'ablation  ou  l'excision  de  la  matrice,  le  renversement  du  vagin, 
les  déchirures  et  les  ruptures  de  matrice,  du  vagin,  du  périnée  ;  nous 
n'avons  rien  de  particulier  à  en  dire. 

Ënfm,  dans  le  dernier  livre,  M.  Saint-Gyr  étudie  les  maladies  des 
femelles  après  le  part,  et  nous  retrouvons  là  la  métrite,  la  métropé- 
ritonite  comme  dans  l'espèce  humaine,  et  ce  qu'il  appelle  la  fièvre 
vitulaire.  Seulement  M.  Saint-Gyr  n'est  pas  très  au  courant  de  ce 
que  l'on  appelle  la  fièvre  puerpérale  chez  la  femme.  Il  dit,  en  effet, 
c  la  fièvre  puerpérale  de  la  femme  est  considérée  aujourd'hui  par  les 
«  auteurs  les  plus  autorisés  comme  une  maladie  spéciale  pour  ne  pas 
«  dire  spécifique,  différente  de  la  métropéritonite  avec  laquelle  elle  a 
«  éié  trop  longtemps  confondue,  remarquable  par  sa  tendance  à  r^ 
«  vêtir  le  caractère  épidémique  et  jouissant  très-probablement  de  pro- 
«  priétés  contagieuses.  » 

Or,  précisément  aujourd'hui  ces  idées  tendent  de  plus  en  plus  à 
disparaître,  et  loin  de  regarder  la  péritonite  comme  une  maladie  es- 
sentiellement différente  de  la  fièvre  puerpérale,  presque  tous  les  au- 
teurs sont  d'accord  pour  regarder  la  péritonite  et  les  autres  mani- 
festations morbides  qui  peuvent  se  produire  dans  l'état  puerpéral, 
comme  des  symptômes  d'un  état  plus  profond  qui  ne  serait  autre  que 
de  l'infection  par  des  matières  septiques,  infection  qui,  suivant  les 
individualités  et  les  épidémies,  se  manifesterait  sous  forme  de  péri- 
tonites, de  phlébites,  de  lymphangites,  de  pleurésies,  etc.  Quant  à 
la  contagion  possible  des  accidents  puerpéraux,  elle  est  prouvée 
aujourd'hui  par  trop  de  faits  pour  que  l'on  puisse  se  borner  à  la  con- 
sidérer comme  probable,  et  les  travaux  de  Eisenmann,  de  Kiwisch, 
Litzmann,  de  Berndt,  de  Braun,  de  Silberschmidt,  de  Hugenberger, 
de  Leyden,  de  Fischer,  d'Hildebrandt,  de  Veit,  de  Winckel,  de  Schrœ- 
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der,  de  Spiegelbei^,  de  Semmelweiss,  de  Hirsch,  de  Ferber,  Boehr- 
Stage,  Martin,  en  Allemagne  ;  de  Lee,  d'Erory  Kennedy,  de  Florence 
Nîghtingale,  en  Angleterre;  de  Lefort,  Hervieux, M.  A. d'Espine,  etc., 
en  France,  ne  permettent  plus  de  conserver  aucun  doute  à  cet  égard. 
Or,  si  Ton  se  reporte  à  ce  que  M.  Saint^Gyr  appelle  la  fièvre  vitu- 
laire,  on  voit  que  certains  auteurs  lui  appliquent  le  nom  de  fièvre 
laiteuse,  fièvre  puerpérale,  apoplexie  puerpérale  ou  vitulaire,  tan- 
dis que  d^autres  voudraient  en  faire  une  maladie  spéciale  particulière. 
On  retrouverait  donc  encore  là  les  divergences  qui  régnent  entre  les 
accoucheurs  à  propos  de  la  fièvre  puerpérale.  Nous  ne  pouvons,  on 
le  comprend,  nous  permettre  de  prendre  parti  pour  Tune  ou  Tautre 
des  théories  qui  ont  conduit  les  vétérinaires  à  ces  divergences  dl-> 
dées.  Pourtant,  nous  voyons  que  bon  nombre  d'entre  eux  Tattribuent 
à  une  intoxication,  à  un  empoisonnement  septique.  11  y  aurait  donc 
encore  là  un  point  de  rapprochement  avec  Tespèce  humaine  que 
nous  devions  signaler. 

Disons  enfin  que  Téclampsie  elle-même  se  rencontre  dans  les  e&* 
pèces  animales,  avec  les  convulsions  cloniques  et  toniques;  mais, 
comme  nous  Pavons  déjà  dit,  on  n'a  pas  en  médecine  vétérinaire  l'ha- 
bitude d'examiner  les  urines  des  animaux.  Il  y  a  donc  là  une  lacune 
que  l'avenir  comblera  très-problement,  et  qui  permettra  de  constater 
une  fois  de  plus  les  rapports  qui  existent  entre  la  femme  et  les  gran- 
des femelles  domestiques. 

Telle  est  en  résumé  l'analyse  du  livre  de  M.Saint-Gyr.  Elle  est,  il  est 
vrai,  bien  incomplète,  car  nous  ne  pouvions  juger  le  fond  de  l'ou- 
vrage, mais  elle  suffira,  nous  l'espérons,  pour  donner  une  idée  de  sa, 
valeur.  Si,  en  effet,  il  a  su  nous  intéresser,  nous  qui  ne  sommes  pas. 
du  métier,  que  doit-il  être  pour  les  vétérinaires  auxquels  il  s'adresse 
directement?  Nous  n'en  saurions  donc  trop  recommander  la  lecture^ 
car  les  hommes  spéciaux  y  trouveront  évidemment  les  éléments 
d^une  instruction  solide  et  sérieuse,  tandis  que  les  accoucheurs,  de 
leur  côté,  pourront  y  trouver  un  véritable  intérêt  et  y  puiseront  de», 
connaissances  qui  jusqu'à  présent  leur  échappaient  presque  absolu- 
ment. M.  Saint^yr,  en  publiant  son  livre,  a  donc  rendu  un  véritable- 
service  à  la  science,  c'est  au  public  de  l'en  remercier  par  son  em- 
pressement. 

REVUE  CLINIQUE. 

Reime  ellmiqae  médicale. 

Cchinocoqne  multilocnlaire  du  foie,  par  le  D**  Haffter. 
Elise  H.,  âgée  de  28  ans,  entre  à  l'hôpital  le  23  octobre  4874.  En 
juillet  1873,  après  deux  ans  de  mariage,  elle  était  accouchée  s? 
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difficulté  d'un  premier  enfant.  La  môre  ne  put  le  nourrir,  à  cause 
d'un  abcès  au  sein  droit  qui  se  montra  en  même  temps  que  la  sécré- 
tion lactée  disparut  du  côté  gauche.  Depuis  cette  époque,  dit  la  ma- 
lade, la  peau  se  mit  à  jaunir,  ainsi  que  les  sclérotiques;  les  urines 
prirent  une  coloration  de  plus  en  plus  intense, tandis  que  les  matières 
fécales  devinrent  blanches  et  incolores. 

Cette  jaunisse,  sauf  quelques  rémissions,  augmenta  lentement  et, 
au  bout  de  six  semaines,  tout  le  tégument  externe  présentait  la  cou- 
leur jaune-citron.  L'état  général  est  variable  :  la  malade  est  le  plus 
habituellement  couchée,  elle  est  très-fatigable  et  très-déprimée.  En 
même  temps  il  se  fit  sous  les  ongles  des  pieds  et  des  mains  des  extra- 
vasats  sanguins.  Un  traitement  balnéaire  avait  amené  une  améliora- 
tion notable  dans  Pétat  de  la  malade,  lorsque  au  mois  d'août  elle 
sentit  que  son  ventre  devenait  dur,  tout  en  restant  indolent.  Vers 
cette  même  époque,  elle  fut  sujette  à  des  céphalalgies  et  à  des  ver- 
tiges intenses.  Dans  le  courant  de  l'année  1874,  se  manifestèrent  les 
signes  d'une  péricardite  avec  œdème  des  membres  inférieurs  et 
ascite. 

L'interrogatoire  ne  révèle  rien  au  point  de  vue  de  l'alcoolisme  ou 
de  la  syphilis.  La  malade  ne  possédait  pas  de  chien,  et  il  n^en  venait 
point  habituellement  à  la  maison  de  la  malade. 

État  actuel  (26  octobre). 

La  malade  est  très-amaigrie  ;  la  peau  de  tout  le  corps  est  jaune, 
sèche,  les  sclérotiques,  la  voûte  palatine,  sont  d'une  couleur  orangée, 
la  langue  rouge  recouverte  d'un  enduit  jaunâtre.  Le  pouls  est  à  102, 
dur,  régulier,  petit,  la  respiration  est  de  36  à  la  minute.  Aucune 
trace  d'oedème  ou  d'ascite.  L'auscultation  ne  révèle  rien  de  particu- 
lier du  côté  des  poumons  ;  il  y  a  un  léger  bruit  de  souffle  systolique 
au  niveau  du  cartilage  de  la  troisième  côte  gauche. 

Le  ventre  est  ballonné,  sa  circonférence  au  niveau  de  l'ombilic  est 
de  85  centimètres.  L'exploration  de  la  région  hépatique  est  un  peu 
douloureuse,  mais  op  sent  parfaitement  le  rebord  du  foie  qui  est 
arrondi,  épais,  sans  présenter  aucune  bosselure  ni  aucune  tuméfac- 
tion ;  impossible  de  sentir  la  vésicule.  Le  foie  dépasse  les  côtes  de 
quatre  travers  de  doigt.  A  la  percussion  sa  hauteur  est  : 

dans  la  Hgne  parasternale  de  15  centimètres. 

—  mammaire  23 

—  axiUaire  22 

La  rate  est  augmentée  de  volume  et  dépasse  les  côtes  ;  elle  a  18 
centimètres  de  longueur. 

Les  urines  sont  foncées  et  présentent  les  réactions  de  l'urine  icté- 
rique,  pas  d'albumine.  Les  matières  fécales  sont  incolores  et  dures. 

Depuis  son  séjour  à  l'hôpital  les  températures  dû  soir  varient 
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entre  40.3  et  41  ;  celles  du  matia  entre  36.5  et  37.  La  malade  a  quel- 
ques Tomissements  non  bilieux  vers  le  soir. 

27  octobre.  La  fièvre  a  disparu,  la  langue  est  sèche  et  lisse,  Tap- 
pétit  est  bon,  mais  les  digestions  sont  lentes  et  difficiles. 

29.  La  température  remonte  subitement  à  38.5  et  atteint  le  soir 
41'*.  Epistazîs.  Tympanisme  sans  ascite,  palpitations  de  cœur  ;  46 
respirations  à  la  minute»  Cette  fièvre  disparaît  au  bout  de  quelques 
jours,  ainsi  que  les  accidents  concomitants. 

Le  diagnostic  posé  par  le  D**  Rappeler  le  15  novembre  fut  formulé 
de  la  façon  suivante  :  Echinocoque  muitiloculaire  du  foie. 

D'après  le  médecin  traitant,  Tictère  est  dû  à  une  oblitération  du 
conduit  hépatique.  L'existence  prolongée  de  cet  ictère,  la  tuméfaction 
et  Taugmentation  de  volume  du  foie  sont  les  deux  éléments  princi- 
paux du  diagnostic.  La  longue  durée  de  la  maladie,  Fabsence  de 
câchexîo,  d'œdème,  de  douleur,  l'existence  prolongée  d'un  ictère 
intense,  l'absence  de  bosselures  au  bord  du  foie,  l'hypertrophie  de 
la  rate  permettent  de  rejeter  l'hypothèse  d'un  cancer  de  foie. 

On  ne  peut  admettre  un  syphilôme  :  la  malade  n'accuse  aucun 
antécédent  de  ce  genre  et  on  ae  trouve  aucua  symptôme  se  rappor- 
tant à  cette  diathèse.  Contre  la  supposition  d'un  abcès  chronique  du 
foie,  il  y  a  la  marche  de  la  maladie,  l'absence  de  frissons..  On  ae  peut 
admettre  davantage  qu'il  s'agisse  d'un  foie  gras  :  la  malade  n'est  ni 
tuberculeuse  ni  syphilitique;  elle  n'est  atteinte  d'aucune  affection 
du  système  osseux,  d'aucune  suppuration  chronique. 

Enfin  on  peut  exclure  l'échinocoque  uniloculaire  qui  se  reconnaîr 
trait  à  la  fluctuation  ou  à  la  rénitence. 

16  novembre.  La  malade  est  prise  de  frissons  ;  pouls  140;  tempé- 
rature 41  ;  respiration,  50  par  minute,  La  régioçi  du  foie  est  sensible. 
Vomissenoents. 

Ces  symptômes  s'accentuent  de  plus  en  plus,  et  la  mort  arriva  le 
19  novembre  avec  tous  les  symptômes,  d'une  péritonite. 

Autopsie  faite  le  20  novembre. 

Coloration  jaune  uniforme  de  la  peau. 

La  dure-mère,  les  plexus  ehoroïdâs,  La  sérosité  ventriculaire  sont 
jaunes;  la  substance  cérébrale  pâle  et  anémiée*  Le  péricarde  rea* 
ferme  trots  onces  de  sérosité  jaunâtre,  quelques  caillots  ictériques 
dans  le  cœur  droit. 

Les  lobes  supérieurs  du  poumon  sont  œdémateux,  les  inférieurs 
présentent  de  la  congestion  hypostatique.  La  rate  est  adhérente  dans 
i'étendne'  de  i  ceatiiaètfes  au  lobe  gauche  du  foie.  Sa  longueur  est 
ée  21  centimètres,  sa  largeur  de  12,,  son  épaisseur  de  5.  Elle  est 
d'une  consistance  molle. 

Les  reins  présentent  quelques,  cicatriceis  à  leur  surface  et  sont 
colorés  ^i  jâuae.  L'inteatin  grêle  e&t  injecté  et  rempli  de  gaz.  L'ab* 
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domen  renferme  une  quantité  notable  de  sérosité  jaunâtre  et  flocon- 
neuse. 
Le  foie  présente  les  dimensions  suivantes  : 
Diamètre  transversal,  0,35  ;  vertical,  0,12.  Son  poids  est  de  5,600 
grammes.  Le  rebord  inférieur  du  lobe  droit  est^épaissi  et  élastique. 
Le  revêtement  péritonéal  de  ce  lobe  est  légèrement  épaissi  ;  celui  qui 
recouvre  le  lobe  gauche  forme  une  capsule  qui  recouvre  toute  la 
tumeur.  La  face  concave  du  côté  droit  ne  présente  rien  de  particu- 
lier, mais  la  capsule  du  lobe  de  Spigel  est  épaissie  et  présente  sur 
la  face  qui  est  en  rapport  avec  le  lobe  gauche  un  grand  nombre  de 
vésicules  du  volume  d'une  tête  d'épingle,  isolées  ou  réunies  et  ren- 
fermant une  sérosité  limpide.  Les  parois  de  ces  vésicules  sont  recou- 
vertes d'une  membrane  gélatineuse. 

Le  lobe  gauche  présente  une  consistance  cartilagineuse  et  sur  sa 
face  concave,  on  trouve  une  quantité  assez  considérable  de  vésicules^ 
d'échinocoques.  La  surface  du  lobe  carré  est  recouverte  dans  toute 
son  étendue  de  vésicules  plus  volumineuses. 

La  vésicule  biliaire  est  cachée  sous  le  lobe  gauche;  elle  a  12  cen- 
timètres de  long  et  est  remplie  de  mucosités.  Elle  semble  normale 
dans  sa  structure  et  on  peut  chasser  son  contenu  dans  le  conduit 
cholédoque. 

La  sonde  pénètre  sans  obstacle  dans  le  conduit  hépatique  jusqu'à 
â  centimètres  ;  plus  loin  ce  canal  est  comprimé  par  des  masses  de 
vésicules  qui  font  saillie  sous  sa  muqueuse.  On  ne  retrouve  ces  pro- 
ductions  ni  sur  la  veine  porte  ni  sur  l'artère  hépatique  jusqu'à  leur 
entrée  dans  le  parenchyme  hépatique.  Les  ganglions  lymphatiques- 
sont  augmentés  de  volume,  adhérents  à  la  capsule  et  la  plupart  rem- 
plis d'échinocoques.  Quelques-uns  sont  les  aboutissants  de  vais- 
seaux lymphatiques  complètement  remplis  et  dilatés  par  les  échi- 
nocoques. 

La  section  démontre  que  le  lobe  droit  n'est  nullement  envahi  par 
la  production  nouvelle  et  que  les  conduits  biliaires  sont  notablement 
dilatés.  Le  lobe  gauche,  au  contraire,  ne  présente  plus  de  substance 
hépatique  normale  ;  il  est  constitué  par  une  masse  jaunâtre,  d'appa- 
rence spongieuse.  Des  espaces  lacunaires  de  cette  production,  on 
peut  tirer  avec  des  pinces  une  substance  membraneuse  et  gélatini- 
forme. 

Parmi  ces  excavations,  il  en  est  une  de  iO  centimètres  de  long  sur 
7  de  large,  contiguë  à  la  veine  porte  et  située  à  1  centimètre  de  Id 
face  antérieure  du  foie.  Elle  est  remplie  d'une  masse  gélatineuse, 
jaunâtre  dans  laquelle  on  reconnaît  des  amas  de  pigment  biliaire  ei 
de  cristaux  de  cholestérine . 

En  communication  avec  cette  cavité,  il  en  existe  une  autre  plus 
petite  qui  pénètre  dans  le  lobe  droit  et  qui  dans  certaines  parties» 
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n'est  séparée  du  diaphragme  que  par  la  séreuse  pérîtonéale  épaissie. 
Cette  carité  renferme  la  même  substance  gélatineuse  que  la  précé- 
dente. 

A  Texamen  microscopique  du  foie  on  trouve  des  cristaux  de  cho- 
lestérine,  des  globules  de  pus,  quelques  cellules  hépatiques,  de  la 
graisse,  pas  de  crochets.  Dans  la  substance  qui  remplissait  les  cavi- 
tés de  nouvelle  formation,  on  rencontre  les  membranes  d'enveloppe 
spéciales  aux  échinocoques.  Au  centre  de  la  tumeur  le  parenchyme 
hépatique  a  complètement  disparu  ;  à  sa  place  on  trouve  une  subs- 
tance alvéolaire  dont  les  tractus  sont  très-riches  en  tissu  cellulaire. 
Les  alvéoles  grandes  et  petites  sont  tapissées  par  des  membranes 
emboîtées  les  unes  dans  les  autres  et  séparées  de  la  paroi  alvéolaire. 
A  la  périphérie  les  tractus  qui  séparent  les  alvéoles  sont  riches  en 
cellules  embryonnaires.  Le  tissu  du  foie  qui  avoisine  ces  parties  se 
trouve  comme  infiltré  par  ces  mêmes  cellules  qui  entourent  quelques 
cellules  normales  du  foie.  Il  fut  impossible  de  trouver  des  crochets, 
mais  dans  des  coupes  dans  lesquelles  on  put  observer  des  vésicules 
Intactes  il  sembla  qu'on  pouvait  distinguer  des  corpuscules  ressem- 
blant à  des  têtes  d'échinocoques. 

Jusqu'à  Virchow  en  1856,  on  ignorait  la  nature  parasitaire  de  ce 
genre  de  tumeur  du  foie.  Cette  affection  a  été  observée  très-rarement, 
et  il  est  impossible  de  faire  actuellement  Thistoire  complète  des 
échinocoques  multiloculaires  du  foie. 

Cette  observation  est  remarquable  à  plusieurs  égards  :  très-pro- 
bablement la  maladie  débuta  longtemps  avant  la  production  de  Tic- 
tère  qui  était  déterminé  par  la  compression  du  conduit  hépatique. 
La  propagation  dans  ce  cas  s'est  faite  certainement  par  le  système 
lymphatique,  mais  peut-être  aussi  par  le  torrent  circulatoire  et  les 
conduits  hépatiques. 

Il  est  intéressant  de  remarquer  que  la  vésicule  biliaire  n'était  pas 
vide,  et  que  la  présence  de  la  tumeur  était  cause  que  sur  le  vivant 
il  était  impossible  de  la  sentir.  Ce  fait  est  important,  car  l'absence 
de  la  tumeur  constituée  par  la  vésicule,  a  été  donnée  par  Ott  comme 
un  signe  important  pour  établir  le  diagnostic  d'échinocoque  multi- 
loculaire. 

Le  nombre  d'observations  analogues  publiées  jusqu'à  ce  jour  est 
de  20,  et  de  leur  étude  il  ressort  que  la  maladie  affecte  indifférem- 
ment le  lobe  gauche  et  le  lobe  droit  de  l'organe  hépatique. 

,{Archiv.  der  Heilkunde,  Heft.  4,  4875). 
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De  la  médication  par  Falcool,  par  A.  JorPROT.  —  Delahaye,  éditeur^ 

Les  études  physiologiques  les  plus  récentes  ont  établi  que  ralcool, 
introduit  dans  Téconomie,  est  en  partie  hrûlé,  en  partie  éliminé  en 
nature.  La  proportion  entre  la  quantité  brûlée  et  la  quantité  éliminée 
en  nature,  varie  avec  la  dose  administrée;  si  la  dose  est  faible,  la 
plus  grande  portion  de  Talcool  est  brûlée;  si  la  dose  est  forte,  la 
quantité  éliminée  en  nature  dépasse  la  quantité  absorbée. 

L'alcool  agit  particulièrement  sur  les  éléments  du  système  ner- 
veux, les  excitant  ou  les  déprimant  suivant  que  la'  dose  administrée 
est  faible  ou  toxique.  La  température  est  à  peine  modifiée  après 
l'absorption  de  petites  quantités  d'alcool;  elle  est  notablement 
abaissée  après  l'ingestion  de  doses  élevées.  L'alcool  peut  être  em- 
ployé comme  médicament  stimulant,  comme  aliment  ou  comme  anti- 
pyrétique ;  il  est  indiqué  chez  tous  les  alcooliques  fébricitants. 

Dans  la  pneumonie,  il  doit  être  administré  dans  les  cas  où  la  ma- 
ladie étant  franche,  la  température  est  très-élevée,  dans  les  formes 
ataxo-adynamiques  et  dans  le  cas  de  collapsus  avec  abaissement  de 
température  :  les  indications  de  l'alcool  et  ses  effets  sont  les  mêmes 
chez  les  adultes  et  chez  les  enfants. 

Cette  médication  a  rendu  de  grands  services  dans  les  fièvres  pyo- 
géniques,  le  typhus  à  la  seconde  période,  la  fièvre  typhoïde  après 
le  douzième  jour,  la  variole  confluente  ou  hémorrhagique  (Marvaud), 
rérysipèle,  la  fièvre  intermittente  (Guyot,  Hérard). 

L'action  antipyrétique  de  l'alcool  est  très-marquée  et,  dans  les 
fièvres,  l'abaissement  de  la  température  suit  de  près  son  administra- 
tion. 

L'alcool  a  été  employé  avec  succès  dans  quelques  cas  d'empoison- 
nement par  l'arsenic,  de  morsure  de  serpents,  de  diabète  insipide, 
dans  la  phthisie  pulmonaire,  la  bronchite  capillaire,  l'asthme,  les 
hémorrhagies*  la  syncope»  etc. 

Le  dernier  chapitre  de  cette  thèse  est  consacré  à  l'étude  des  diffé- 
rents modes  d'administration  de  l'alcool  et  de  leurs  indications 
particulières. 

De  rinHnence  des  études  histologiqnes  sur  la  connaissance  des  mala- 
dies dn  système  nervenz,  par  V.  Audhoui.— A.  Delahaye,  éditeur. 

Les  études  histologiques  ont  exercé  une  grande  influence  sur  la 
connaissance  des  maladies  du  système  nerveux:  elles  ont  permis 


RBYUE  QBNÊ&AUZ»  I07 

d'établir  plus  exactement  la  nature  purement  fonctionnelle  ou  orga- 
nique des  troubles  nerveux,  de  saisir  les  caractères  intimes  des  lé- 
sions et  leur  localisation  vraie.  La  pathogénie  des  lésions  et  des 
troubles  morbides  divers  s'est  ainsi  trouvée  plus  nettement  établie. 
Le  cadre  des  névroses  a  été  rétréci  ;  la  paralysie  spinale  de  Tenfance, 
par  exemple,  et  Tataxie  locomotrice  progressive  ont  été  transportées 
de  cette  classe  de  maladies  dans  celle  des  affections  organiques  ;  il 
est  probable  qu'il  en  sera  bientôt  de  môme  pour  un  certain  nombre 
d'affections,  telles  que  la  paralysie  agitante,  dont  la  lésion  n'a  pu 
encore  être  établie.  Parmi  les  maladies  du  cerveau,  nous  voyons  le 
ramollissement  cérébral  définitivement  séparé  de  l'encéphalite. 

Il  s'est  créé  une  anatomie  topographique  microscopique  ;  le  siégq 
habituel  des  lésions  et  les  lois  qui  président  à  leur  développement  ont 
été  découverts;  les  rapports  qui  existent  entre  les  symptômes  et  le 
siège  des  altérations  ont  été  nettement  établis  :  l'atrophie  musculaire 
succède  à  la  destruction  des  cellules  nerveuses  des  cornes  antérieu* 
res;  l'ataxie  locomotrice  s'observe  dans  la  sclérose  des  cordons  pos- 
térieurs de  la  moelle,  et  particulièrement  des  faisceaux  radiculaires 
internes.  Certaines  éruptions,  le  zona,  par  exemple,  quelques  acci- 
dents tels  que  la  diabète,  peuvent  survenir  sous  l'influence  des  alté- 
rations du  système  nerveux. 

Le  rôle  des  altérations  vasculaires  est  grand  dans  la  pathogénie 
des  affections  cérébrales,  dans  le  ramollissement,  dans  l'hémorrhagie^ 

Les  affections  bulbaires  sont  connues,  grâce  à  l'histologie  ,et  il  est 
aujourd'hui  démontré  que  la  paralysie  glosso-labio-laryngée  est  la 
conséquence  de  l'atrophie  des  noyaux  d'origine  des  nerfs  bulbaires. 
Enfin  c'est  aux  intéressantes  recherches  historiques  de  MM.  Vulpian 
et  Philippeaux,  Ramier,  que  nous  devons  nos  connaissances  précises 
sur  la  dégénération  et  la  régénération  des  nerfs. 

Des  paralysies  bulbaires,  par  le  D"^  Hallopeau.  —  J.-B.  Baillière, 

éditeur. 

Le  type  des  paralysies  bulbaires  est  la  paralysie  labio-glosso- 
laryngée,  dans  laquelle  la  paralysie  envahit  successivement  les  mus- 
cles de  la  langue,  ceux  du  voile  du  palais  et  l'orbiculaire  des  lèvres, 
produisant  des  troubles  progressifs  dans  l'articulation  des  mots  et 
dans  la  déglutition,  et  se  compliquant,  à  une  période  avancée,  de 
troubles  de  la  respiration  ;  dans  laquelle,  enfin,  les  sujets  succombent 
ou  à  l'impossibilité  de  s'alimenter,  ou  pendant  une  syncope.  Ces  dif- 
férents accidents  sont  le  résultat  de  l'atrophie  des  noyaux  d'origine 
des  nerfs  bulbaires., L'altération  du  noyau  de  l'hypoglosse  donne  lieu 
à  l'embarras  de  la  parole  initial;  Tatrophie  des  noyaux  du  spinal  et 
du  facial  inférieur  provoque  les  troubles  de  la  voix  et  l'atrophie  des 
lèvres;  quand  les  cellules  motrices  du  maxillaire  inférieur  sont  en- 
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vahies,  les  ptérygoïdiens  se  paralysent;  raltération  du  noyau  du 
pneumogastrique  occasionne  les  syncopes  et  les  accidents  dyspnéi- 
ques  ultimes.  La  paralysie  des  ptérygoïdiens  est  d'un  pronostic  très- 
grave  (Duchenne),  parce  que  l'invasion  de  leur  noyau  d'origine  précède 
de  peu  rinvasion  du  noyau  du  pneumogastrique.  La  nature  de  la  lésion 
causale  de  la  paralysie  glosso-labio-laryngée  (altération  des  cellules 
nerveuses)  explique  la  fréquence  de  Tatrophie  musculaire  dans  cette 
maladie  (Charcot). 

M.  Charcot  a  montré  que  les  paralysies  bulbaires  étaient  un  acci* 
dent  ultime  habituel  de  la  sclérose  latérale  amyotrophique  ;  elles 
sont,  au  contraire,  rares  dans  la  paralysie  générale  spinale  :  on  les 
rencontre  quelquefois  dans  la  sclérose  en  plaques  et  dans  la  paraly- 
sie générale  des  aliénés,  où  elles  sont  peut-être  cause  de  l'embarras 
de  la  parole. 

Les  paralysies  bulbaires  symptomatiques  d'hémorrhagies  ou  de  ra- 
mollissements sont  rares  ;  elles  ne  s'accompagnent  qu'exceptionnel- 
lement de  perte  de  connaissance.  Elles  coïncident  ordinairement 
avec  une  paralysie  des  membres  hémilatérale.  Les  tumeurs  et  la  com- 
pression du  bulbe  ne' provoquent  habituellement  pas  d'accidents  ana- 
logues. 

On  a  quelquefois  vu  survenir  chez  des  hystériques,  ou  à  la  suite 
de  la  diphthérie  et  des  maladies  aiguës,  des  accidents  de  paralysie 
glosso-labio-laryngée,  sans  qu'aucune  lésion  bulbaire  déterminée  pût 
expliquer  la  production  de  Taccident. 

De  rapha8ie,  par  Â.  Legroux.  — -  Delahaye,  éditeur. 

L'aphasie  est  caractérisée  par  la  diminution  ou  la  perversion  de  la 
faculté  normale  d'exprimer  les  idées  par  des  signes  conventionnels 
ou  de  comprendre  ces  signes,  n^algré  la  persistance  d'un  degré  suf- 
fisant d'intelligence  et  malgré  l'intégrité  des  appareils  sensoriels, 
nerveux  et  musculaires,  qui  servent  à  l'expression  ou  à  la  perception 
de  ces  signes. 

L'aphasie  est  d'intensité  variable;  elle  porte  à  la  fois  sur  tous  les 
modes  du  langage,  à  un  degré  Jd'intensi té  différent  sur  chacun -d'eux, 
ou  bien  elle  n'atteint  qu'un  d'entre  eux.  Les  malades  peuvent  être 
aphasiques  de  la  parole,  de  l'écriture,  de  la  lecture,  du  geste,  ou  être 
privés  seulement  d'une  de  ces  facultés. 

L'aphasie  est  généralement  complète  d'emblée  ;  il  est  exceptionnel 
qu'elle  se  développe  progressivement.  Cet  accident  peut  avoir  une 
marche  aiguë  ou  chronique,  être  permanent  ou  transitoire  ;  il  est  des 
aphasies  qui  ne  durent  que  quelques  heures  ou  quelques  jours.  Telle 
est  celle  des  hystériques,  des  épileptiques  ou  des  migraineux. 

La  cause  de  beaucoup  la  plus  fréquente  de  cet  accident  est  le  ra- 
mollissement cérébral  ;  puis  viennent  l'hémorrhagie,  les  abcès,  les 
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tumeurs,  les  traumatismes,  les  névroses  (hystérie,  épilepsie,  mi- 
graine), les  maladies  fébriles  (fièyre  typhoïde,  variole),  les  maladies 
dyscrasiques. 

Le  siège  des  lésions  qui  entraînent  à  leur  suite  Taphasie  est  ordi- 
nairement dans  les  lobes  antérieurs  du  cerveau,  presque  toujours  dans 
le  lobe  antérieur  gauche,  et  quelquefois,  probablement  par  suite  d*une 
anomalie  fonctionnelle,  dans  le  lobe  antérieur  droit  ;  le  plus  habi- 
tuellement, l'altération  occupe  la  partie  postérieure  de  la  troisième 
circonvolution  frontale  du  côté  gauche.  Dans  les  faits  d'aphasie  tran- 
sitoire sans  paralysie,  on  a  pensé  qu^une  simple  congestion  pourrait 
entraîner  la  perversion  du  langage. 

Chez  Taphasique,  Tintelligence  est  affaiblie,  la  sensibilité  émous- 
sée,  la  force  de  la  volonté  en  grande  partie  détruite  ;  de  là,  pour  un 
certain  nombre  de  légistes,  la  nécessité  de  considérer  tous  les  apha- 
siques comme  des  aliénés  ou  des  incapables.  Mais  la  situation  de  Ta- 
phasique,  au  point  de  vue  médico-légal,  ne  peut  ainsi  se  résoudre 
par  une  formule  ;  chaque  cas  particulier  comporte  une  appréciation 
•  différente,  suivant  le  degré  d'altération  de  la  faculté  du  langage  et  sui- 
vant l'atteinte  portée  à  Tintelligence. 

Des  paralysies  périphériqaes,  par  H.  Desplats.  —  Delahaye, 
éditeur. 

Une  paralysie  est  périphérique  quand* elle  est  due  à  une  lésion  des. 
nerfs  ou  des  muscles.  Cette  classe  de  paralysies  comprend  trois 
grands  groupes  :  les  paralysies  par  lésions  des  nerfs,  celles  par  atro- 
phie des  muscles,  et  enfin  les  paralysies  ischémiques  ou  par  oblité- 
ration artérielle. 

La  paralysie  périphérique  d'origine  nerveuse  s'accompagne  d'amyo- 
trophie,  d'abaissement  de  la  température,  de  troubles  de  la  sensibi- 
lité (hyperesthésies,  anesthésie)  et  de  la  nutrition  ;  les  mouvements 
réflexes  sont  abolis.  Un  des  symptômes  importants  est  la  perte  de  la 
contractilité  électrique  ;  dans  la  paralysie  a  frigore,  la  contractilité 
galvanique  est  souvent  conservée  et  même  exagérée,  alors  que  la  fa- 
radique  est  abolie.  La  gravité  pronostique  est  en  raison  directe  de 
l'affaiblissement  de  la  contractilité  et  de  la  sensibilité  électriques. 

Le  traitement  doit,  avant  tout,  être  dirigé  contre  la  cause  de  la 
paralysie.  L'électricité  est  utilisée  pour  réveiller  la  nutrition,  arrêter 
l'atrophie,  supprimer  les  douleurs  et  exciter  la  contractilité. 

Les  pâialysies  périphériques  le  plus  souvent  observées  sont  celles 
du  plexus  brachial,  du  radial,  du  facial,  du  récurrent,  du  grand  sym- 
pathique. 

Dans  l'immense  majorité  des  cas,  sinon  toujours,  la  soi-disant  pa- 
ralysie radiale  a  frigore  est  une  paralysie  par  compression. 

Les  paralysies  périphériques  sont  fréquentes  à  la  suite  des  affec- 


MO  aJEVUE   GBNSaAXE. 

lions  de  la  colonne  vertébrale  et  des  méninges  rachidiennes.  Les  pa- 
ralysies du  nerf  récurrent  s'observent  souvent  chez  les  malades 
atteints  de  tumeurs  du  médiastin  et  particulièrement  d'anévrysmes 
de  Vaorte. 

Les  paralysies  ischémiques  ont  été  signalées  à  la  suite  d'embo- 
lies (Bourdon)  ou  après  oblitération  athéromateuse  des  vaisseaux 
(Gharcot). 

Des  progrès  réalisés  par  la  physiologie  expérimentale  dans  la  con- 
naissance des  maladies  dn  système  nervenx,  par  G.  Dieulafoy.  — 

Delahaye,  éditeur. 

Quand  les  travaux  de  Ch.  Bell  et  de  Magendie,  de  Longet,  de  Ber- 
nard, etc.,  eurent  appris  à  connaître  les  fonctions  du  système  nerveux, 
quand  on  connut  d*une  façon  plus  précise  Tanatomie  normale  du  cer- 
veau, de  la  moelle  et  des  nerfs,  on  put  étudier  avec  fruit  les  altéra- 
tions de  ces  différentes  parties  du  système  nerveux.  Ainsi  les  travaux 
des  physiologistes  ouvrirent  la  voie  aux  découvertes  des  cliniciens  ; 
mais  dans  ces  derniers  temps,  par  un  singulier  revirement,  la  clini- 
que, en  s'appuyant  sur  les  faits  pathologiques  qui  sont  de  véritables 
expériences,  a  pu  fixer  les  propriétés  de  quelques  parties  du  système 
nerveux,  dont  les  physiologistes  n'avaient  pu  déterminer  le  rôle. 
C'est  à  l'observation  clinique  que  nous  devons  de  connaître  le  rôle 
du  faisceau  postérieur  du  pied  de  la  couronne  rayonnante  de  Reil  et 
celui  des  faisceaux  radiculaires  internes  des  cordons  postérieurs  de 
la  moelle. 

Nos  connaissances  physiologiques  ne  sont  encore  ni  assez  précises 
ni  assez  étendues  pour  qu'il  soit  possible  d'établir  sur  elles  une  clas- 
sification des  maladies  du  système  nerveux.  Aussi  M.  Dieulafoy  n'a- 
t-il  pas  cru  pouvoir  envisager  le  rôle  de  la  physiologie,  dans  la  con- 
naissance des  maladies  du  système  nerveux,  à  un  point  de  vue  général  ; 
mais  il  l'a  étudié  successivement  pour  chacune  des  parties  du  sys- 
tème nerveux  :  moelle,  mésocéphale,  encéphale,  cervelet,  nerfs. 

Moelle.  —  La  physiologie,  en  établissant  l'influence  de  la  moelle 
sur  la  sensibilité  et  la  motilité,  les  actions  réflexes,  la  respiration, 
la  circulation,  la  calorification,  les  modifications  de  la  pupille,  a  in- 
diqué les  phénomènes  que  le  clinicien  devait  rechercher  dans  les  ma- 
ladies de  la  moelle,  et  a  permis  de  poser  plus  nettement  le  diagnos- 
tic des  affections  de  Taxe  nerveux  et  même  de  déterminer  quelle  était 
la  partie  de  la  moelle  lésée  :  substance  blanche  ou  grise,  cordons  an- 
térieurs ou  postérieurs. 

Mésocéphale,  —  La  physiologie  a  indiqué  que  la  glycosurie,  l'albu- 
minurie, la  polyurie,  pouvaient  être  des  accidents  d'origine  bulbaire  ; 
elle  a  expliqué  la  production  de  la  mort  subite  à  là  suite  des  lésions 
de  la  moelle  allongée. 
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EneéphaU.  —  Les  troubles  trophiques  (eschares,  arthropathies,  lé- 
sons pulmonaires  ou  rénales]  observés  à  la  suite  des  lésions  expéri- 
mentales de  Tencéphale  ont  été  retrouvés  en  clinique.  La  déviation 
conjuguée  des  yeux  et  la  rotation  de  le  tête,  la  production  des  ra- 
mollissements du  cerveau  ont  été  expliquées  ;  enfin,  dans  ces  derniers 
temps,  Tattention  a  été  appelée  sur  Texistence  de  centres  excito-mo- 
teors  à  la  surface  du  cerveau. 

Cervelet.  —  M.  Vulpian  a  montré  que  les  troubles  du  mouvement, 
(Serves  k  la  suite  des  lésions  du  cervelet,  étaient  dus  à  l'excitation 
ou  à  la  compression  des  parties  voisines. 

Nerfs.  —  Les  troubles  trophiques  survenant  à  la  suite  de  la  section 
des  nerfs,  la  dégénération  et  la  régénération  des  fibres  nerveuses, 
ont  été  étudiés  par  les  physiologistes.  Enfin  c*est  à  eux  que  nous  de- 
vons de  connaître  Taction  réelle  du  facial  et  du  trijumeau,  Tinfluence 
des  altérations  du  grand  sympathique  et  du  pneumo-gastrique  sur 
les  mouvements  du  cœur,  les  troubles  laryngés  consécutifs  aux  lésions 
du  nerf  récurrent,  la  production  du  glaucome  à  la  suite  des  lésions 
du  trijumeau. 

Des  anesthésies  spontanées,  par  H.  Rendu.  —  Delahaye,  éditeur. 

On  peut  ranger  sous  le  nom  d'anesthésîes  spontanées  toutes  celles 
qui  ne  sont  pas  provoquées  artificiellement  et  qui  reconnaissent, 
comme  cause  première,  une  modification  spontanée  de  la  santé  gé- 
nérale. 

Les  anesthésies  peuvent  tenir  à  une  altération  de  Tappareil  récep- 
teur ou  sensorium,  de  la  moelle,  des  nerfs  conducteurs  ou  des  extré- 
mités périphériques  ;  mais  les  origines  des  anesthésies  de  ce  dernier 
groupe  nous  sont  encore  complètement  inconnues.  Pour  un  certain 
nombre  d'affections,  il  nous  est  difficile  de  dire  si  l'anesthésie  se  rat- 
tache à  une  altération  des  nerfs  périphériques  ou  de  Taxe  nerveux 
(anesthésie  saturnine,  etc.).  Les  troubles  circulatoires  doivent  avoir 
une  grande  influence  sur  la  production  des  anesthésies. 

Les  anesthésies  sont  étudiées  successivement  dans  les  maladies 
cérébrales,  les  affections  mentales,  les  maladies  spinales,  les  lésions 
des  nerfs,  les  névroses,  les  intoxications  chroniques,  les  maladies  ai- 
guës et  chroniques,  les  maladies  de  la  peau.  La  marché  des  anesthé- 
sies et  leurs  différentes  nodalités  sont  étudiées  d'une  façon  fort  com- 
plète dans  ces  différentes  classes  de  maladies  ;  nous  regrettonsjque 
la  brièveté  obligatoire  d'une  revue  de  ce  genre  ne  nous  permette  pas 
de  suivre  M.  Rendu  dans  chacune  de  ces  descriptions.  Mais,  au  milieu 
de  ces  expositions  de  détail,  une  idée  générale  guide  l'auteur  :  établir 
rimportance  relative  des  différentes  sources  d'anesthésie  périphéri- 
qae,  médullaire  et  cérébrale  ;  montrer  à  laquelle  de  ces  origines  il 
faut  rapporter  chacune  des  anesthésies  passées  en  revue. 
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Dans  les  anesthésies  périphériques,  un  nerf  est  malade,  la  voie  de 
transmission  des  impressions  périphériques  vers  Tencéphale  est  in» 
terrompue,  tout  le  département  auquel  se  distribue  le  nerf  est  frappé 
d^insensibilité;  celle-ci  est  circonscrite,  distribuée  sans  symétrie  au» 
cune  à  la  surface  de  la  peau.  Dans  les  maladies  de  la  moelle,  on  voit 
la  sensibilité  générale  totalement  abolie  dans  les  myélites  aiguës  à 
marche  rapidement  ascendante,  partiellement  atteinte  dans  les  myé* 
lites  circonscrites,  à  peine  modifiée  dans  certaines  myélites  diffuses. 
Toutes  les  fois  que  la  lésion  spinale  intéresse  les  parties  postérieures 
de  Taxe  gris,  les  troubles  sensitifs  deviennent  prédominants,  tandis 
que  les  altérations  limitées  aux  portions  antérieures  du  centre  ner- 
veux laissent  intacte,  ou  peu  s'en  faut,  la  sensibilité  périphérique*— 
Dans  les  maladies  de  Pencéphale,  l'analyse  des  faits  a  permis  de  cir- 
conscrire un  point  dont  la  lésion  amène  Thémianesthésie  :  c'est  la 
partie  postérieure  du  pied  de  la  couronne  rayonnante  de  Reil.  Gepen- 
.  dant,  dans  bon  nombre  d'affections  cérébrales,  affections  à  lésions  dif- 
fuses, affections  mentales,  il  est  impossible  d'expliquer  la  production 
des  anesthésies  ;  il  serait  facile  de  les  expliquer,  si  on  venait  à  dé- 
couvrir l'existence  de  centres  sensitifs  à  la  surface  de  l'encéphale. 

Des  contractures,  par  I.  Strauss.  *-  J.-B.  Baillière,  éditeur. 

La  contracture  est  une  contraction  tonique,  persistante  et  involon- 
taire, d'un  ou  plusieurs  muscles  de  la  vie  animale. —  Pour  M.  Strauss, 
deux  choses  caractérisent  la  contracture  :  1®  elle  est  un  phénomène 
actif,  une  contraction;  2<>  cette  contraction  est  durable.  Aussi  cet  au- 
teur ne  parle-t-il  point,  dans  sa  thèse,  des  convulsions  toniques,  des 
crampes,  de  la  rétraction  musculaire,  de  la  rigidité  musculaire,  phé- 
nomènes passifs  ou  passagers. 

Des  Chapitres  différents  sont  consacrés  à  l'étude  :  !<>  des  contrac- 
tures liées  aux  maladies  de  l'axe  cérébro-spinal  ;  2"  des  contractures 
hystériques  ;  3®  des  contractures  liées  à  des  maladies  des  muscles  ou 
des  nerfs,  contractures  partielles;  4®  des  contractures  réflexes; 
5®  des  contractures  dans  les  maladies  par  intoxication  ;  6»  de  la  té- 
tanie. 

'  Dans  les  maladies  de  l'encéphale,  les  contractures  précoces  se  lient 
^'  à  une  lésion  profonde  atteignant  des  parties  excitables  (mésocéphale) 
ou  à  une  lésion  superficielle  du  cerveau  ou  des  méninges.  La  rota- 
tion de  la  tête  et  la  déviation  conjuguée  des  yeux  sont  un  accident  de 
contracture.  Les  contractures  tardives  succèdent  aux  lésions  qui  at- 
teignent la  capsule  interne,  et  entraînent  la  dégénération  secondaire 
de  la  moelle. 

Les  affections  spinales  qui  s'accompagnent  de  contracture  sont 
celles  qui  donnent  lieu  à  une  altération  des  cordons  latéraux,  primi- 
tive ou  secondaire  :  sclérose  latérale  amyotrophique  (Gharcot),  myé- 
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lite  transverse  primitive  ou  consécutive,  sclérose  en  plaques,  etc. 

Les  contractures  hystériques,  générales  ou  locales,  n'ont  point  en- 
core de  lésion  connue  ;  dans  un  cas  cependant,  M.  Charcot  a  constaté 
une  sclérose  symétrique  des  cordons  latéraux,  ce  qui  rapprocherait 
la  contracture  hystérique  des  formes  spinales.  M.  Lasègue,  surtout 
pour  les  formes  localisées,  a  montré  qu'une  douleur  pouvait  être  la 
cause  occasionnelle  d'une  contracture  hystérique,  et  celle-ci  pourrait 
ainsi  être  rapprochée  des  contractures  réflexes. 

Les  contractures  par  myosite  sont  rares;  il  en  est  de  même  des 
contractures  ischémiques  chez  Thomme.  Parmi  les  contractures  par- 
tielles, les  plus  importantes  à  connaître  sont  celle  du  diaphragme, 
le  spasme  de  la  glotte,  et  la  contracture  des  muscles  de  la  face. 

Les  contractures  réflexes  s'observent  surtout  à  la  suite  des  affec- 
tions articulaires,  après  les  spasmes*  fonctionnels  (Duchenne),  le 
rhumatisme  noueux,  les  conjonctivites,  les  fissures,  etc. 

Les  contractures,  dans  les  maladies  par  intoxication,  surviennent 
dans  Tergotisme,  Tacrodynie,  le  scorbut.  La  tétanie  est  rapportée 
par  M.  Strauss  à  un  trouble  passager  de  la  circulation  médul- 
laire. 

De  rintoticatioii  saturnine  chronique,  par  J.  Renaut.  —  Delahaye, 

éditeur. 

L'intoxication  saturnine  chronique  se  produit  quand  le  plomb,  ap- 
porté incessamment  dans  l'organisme,  ne  peut  être  éliminé  au  fur  et 
à  mesure  de  son  introduction,  et  se  fixe  en  partie  dans  les  tissus  à 
l'état  de  combinaison  avec  les  substances  albuminoïdes  de  ces  der- 
niers. La  saturation  lente  de  l'économie  par  le  métal  est  ce  qui  rend 
l'individu  saturnin  ;  elle  prépare  chez  lui  un  terrain  nouveau,  qui  ren- 
ferme une  réserve  de  plomb  ;  celle-ci,  sous  l'influence  de  causes  acci- 
dentelles, pourra  repasser  en  quantité  notable  dans  le  sang  et  provo- 
quer des  accidents,  soit  analogues  à  ceux  de  l'empoisonnement  aigu, 
soit  présentant  des  caractères  particuliers. 

Les  premiers  effets  de  l'imprégnation  plombique  sont  :  la  produc- 
tion de  l'anémie  saturnine  (hypoglobulie,  avec  augmentation  de  vo- 
lume et  perte  de  souplesse  des  globules,  Malassez),  le  polycrotisme 
du  pouls  (Lorain  et  Marey),  la  coloration  plombique  de  la  peau,  la 
colique,  la  dyspepsie,  l'asthme  saturnin  aigu  ou  chronique;  puis  vien- 
nent :  reneéphalopathiej  les  troubles  de  la  sensibilité,  l'ataxie  (Vul 
pian  et  Raymond),  les  troubles  de  l'ouïe  et  de  la  vue,  les  paralysies» 
les  contractures,  les  tremblements,  les,  arthralgies,  etc. 

Les  accidents,  que  l'on  pourrait  caractériser  d'accidents  d'élimina- 
tion, sont  les  lésions  rénales,  l'albuminurie. 

Le  phénomène  prédominant  de  l'intoxication  saturnine  chronique 
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est  son  action  sur  la  nutrition,  Varrêt  des  échanges  uutritifs  amenanf 
la  cachexie  saturnine. 

L'influence  de  cette  intoxication  ne  porte  pas  seulement  sur  Tindi- 
vidu  ;  elle  se  fait  aussi  sentir  sur  la  vie  de  Tespèce.  M.  C.  Paul  a  dé- 
montré qu'elle  provoquait  Tavortement  ou  la  production  d'enfants  non 
viables  ou  chétifs;  M.  Roque  a  constaté  qu'un  grand  nombre  d'en- 
fants idiots  ou  épileptiques  étaient  des  enfants  de  saturnins,  chez 
qui  le  saturnisme  seul  pouvait  être  invoqué  comme  cause  de  dé- 
chéance. 

L'influence  de  l'intoxication  saturnine  sur  la  production  de  la  goutte 
et  de  la  paralysie  générale  est  aujourd'hui  établie  ;  l'antagonisme  avec 
la  tuberculose  est  fort  contesté. 

Les  différents  traitements  opposés  à  l'intoxication  poursuivent  deux 
objectifs  différents  :  ou  la  neutralisation  du  plomb  introduit  dans  l'é* 
conomie  (soufre,  iodure  de  potassium),  ou  son  élimination.  L'opium 
est  utile,  en  combattant  le  spasme  des  capillaires. 

En  même  temps  que  M.  Renaut  donnait  un  exposé  clinique  détaillé 
des  accidents  de  l'intoxication  saturnine,  il  s'est  attaché  à  fournir 
l'explication  de  ces  accidents,  d'après  les  données  les  plus  récentes 
de  l'anatomie  pathologique,  de  la  physiologie  et  de  la  chimie  médi- 
cale. Cette  étude  donne  à  son  travsâl  un  intérêt  tout  particulier. 
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SOCIETES    SAVANTES 


I»  A^eadcmle  de  Médeelne. 

Traitement  do  charbon.  —  Scorbut.  —  Tumeur  congénitale  du  maxillaire 
înféfieur.  —  Pnefamo-eoDioBe  anihraeosâque  des  mouknrs  en  cuivre  et  en 
fonte.  —  Les  Médecins  et  les  GompagnBies  d^assumnee».  —  Agonie  eansée 
par  récame  bronohiqaie. 

Séance  du  18  mat  1875.— M.  Davaine  lit  un  rapport  sur  un  mémoire 
dé  M.  le  D'  Raimbert,  médecin  à  Châteaudun,  intitulé  :  Du  Traite* 
ment  du  Charbon  chez  Vhomme ,  par  Vinjection  sous-cutanée  de  liquides 
anti-virulents. 

Dans  deux  cas ,  M.  Raimbert  s'est  servi  de  Tacide  phénique  avec 
succès  :-  dans  un  troisième  il  a  employé  Tîode  ,  et,  bien  que  dans  ce 
cas  la  malade,  qui  était  enceinte,  soit  morte  d'un  accouchement  pré- 
maturé, Tafifection  charbonneuse  avait  été ,  selon  toute  apparence , 
préalablement  guérie.  Une  autre  fois  l'iode  fut  heureusement  appli- 
quée à  la  guérison  d'un  œdème  charbonneux. 
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Dans  ces  quatre  obaervatioas  la  cautérisation  a  été  pratiquée  dès 
le  début,  et  Tinjection  des  liquides  anti-virulents  a  été  faite  lorsqu'il 
a  été  constaté  que  la  marche  de  la  maladie  n'était  point  arrêtée  et  que 
Ton  ne  pouvait  plus  rien  attendre  de  la  cautérisation.  Les  injections 
faites  alors,  et  en  quelque  sorte  in  extremis^  ont  amené  une  amélio- 
ration rapide  dans  les  points  où  elles  ont  été  pratiquées. 

Ces  faits  ont  une  grande  importance  puisqu'ils  fixent  définitivement 
la  valeur  d'une  méthode  qui  possède  tous  les  avantages  énumérés. 

Une  discussion  s'engage  ensuite  entre  MM.  Davaine^  Colin  et 
Bouley,  pour  savoir  si  dans  les  cas  cités  par  M.  Davaine,  la  cautéri- 
sation faite  avant  l'injection  n'avait  pas  produit,  déjà  l'effet  attribué 
â  l'injection  seule. 

Séance  dti  â5  mai  1875.  —  MM.  Villemin  et  Le  Roy  de  Méri court 
reprennent  la  suite  die  la  discussion  sur  le  scorbut.  M.  Villemin  dé- 
elare  qu'il  diffère  d'opinion  avec  M.  Le  Roy  de  Méricourt,  qui  attribue 
au  seul  manque  de  léguBies  frais  le  scorbut.  Sans  nier  l'influence 
mauvaise  que  cette  abstention  peut  avoir,  il  ne  la  croit  pas  suffisante 
pour  déterminer  la  maladie  sans  l'intervention  d'un  agent  miasma- 
tique ;  et,  à  l'appui  de  son  dire,  il  cite  un  certain  nombre  de  faits 
dans  lesquels  le  scoubut  s'est  déclaré  malgré  l'usage  des  légumes 
frais.  Il  fait  ensuite  remarquer  que,  dans  les  cas  de  scorbut  observés 
sur  mer,  on  a  toujours  ou  presque  toujours  pu  arrêter  la  maladie  en 
changeant  une  disposition  insalubre  du  navire 

La  coRclusion  est  donc  qu'il  feait  combattre  les  influences  hygiéni- 
ques, s'opposer  à  la  débilitation  de  l'organisme ,  donner  des  fruits 
acides,  à  leur  défaut  le  lime-juice  ;  mais  plus  encore  ,  à  éviter  l'en- 
combrement et  le  méphitisme  qu'il  engendre,  à  ventiler,  désinfecter, 
disperser  et  au  besoin  isoter. 

Séance  du  1°'  Juin  1875.  —  M.  Verneuil  fait  une.  communication 
sous  la  désignation  suivante  :  Tumeur  congénitale  polycystique  in- 
sérée à  la  symphyse  du  maxillaire  inférieur  ;  à  la  face  inférieure  de 
la  langue  ;  accouchement  spontané  avant  terme  ;  arrachement  de  la 
tumeur  pendant  le  travail  ;  examen  anatemique  de  La  pièce. 

L'examen  microscopique  démontre  qu'il  ne  s'agit  ici  ni  d- un«  mr 
clusion  fœtale ,  ni  d'une  de  ces  monstruosités  décrites  par  Geoff^y 
Saiat-Hilaire^sooa  1b  nom  d'^pignathes,  ni  même  d'un  kyste  dermoïde  ;. 
«^est  purement  et  siaiplement  un  néoplasme  qui  non-seulement  adhère. 
au  maxillaire  inférieur,  mais  encore  provient  de  cet  os  lui-même. 
En  d'autres  termes,  il  s'agit  <f  une  tumeur  fibro-kystique,  ne  différant 
de  celle»  que  l'on  observe  parfois  chez  l'adulte  que  par  son  dévelop- 
pement précoce  remontant  à  la  pérrode  embryonnaire.  Il  est  évident 
que  la  production  morbide  part  de  la  symphyse,  ce  qui  explique  d'a- 
bord pourquoi  .elle  renferme  des  amas  d*épithéliuHi  à  cils  vibratile-^ 
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Quant  aux  kystes ,  ils  ont  certainement  pour  origine  les  follicules 
dentaires. 

Séance  du  8  Juin  1875.  —M.  Tardieu  lit  un  rapport  sur  un  mémoire 
de  M.  le  docteur  Proust,  intitulé  :  De  la  maladie  des  poumons  ou  pneuino- 
coniose  des  mouleurs  en  cuivre  et  en  fonte.  Le  travail  de  M.  Proust  peut, 
en  résumé,  donner  lieu  à  des  déductions  de  trois  ordres  distincts  et 
également  intéressants  :  1®  au  point  de  vue  de  Thygiène  profession- 
nelle ;  2<>  au  point  de  vue  de  la  physiologie  et  de  Tanatomie  patholo- 
gique ;  3«  au  point  de  vue  de  la  nosologie. 

1®  La  réforme  qui  a  été  introduite  dans  le  travail  des  mouleurs  en 
cuivre  rendra  de  moins  en  moins  fréquente  l'observation  de  Tanthra- 
cose  chez  les  mouleurs  en  cuivre  ;  mais,  comme  il  n'en  est  pas  de 
même  chez  les  fondeurs  en  fonte,  qui  se  servent  encore  de  poussière 
de  charbon,  il  y  aurait  à  conseiller  dans  cette  industrie,  non  pas  la 
substitution  de  la  fécule  à  la  poussière  de  charbon,  comme  le  propose 
M.  Proust,  mais  l'emploi  de  tel  autre  procédé  qu'il  importe  de  recher- 
cher. 

2<»La  possibilité  de  Tintroduction  directe  de  la  poussière  de  charbon 
dans  les  voies  aériennes  est  démontrée. 

3»  La  conclusion  nosologique  déduite  par  M.  Proust  n'a  pas  moins 
d'importance;  les  faits  qu'il  a  observés  permettent,  en  effet,  d'admettre^ 
en  dehors  de  la  phthisie  tuberculeuse,  une  phthisie  d'une  nature  parti- 
culière qui  mérite  le  nom  de  phthisie  charbonneuse. 

M.  Le  Roy  de  Méricourt  termine  la  discussion  sur  le  scorbut  par 
ces  conclusions  : 

«  Si,  comme  d'après  M.  Villemin,  le  scorbut  était  considéré  comme 
contagieux  à  un  degré  quelconque,  il  serait  utile  de  pratiquer  l'isole- 
ment :  ce  serait  un  devoir,  car  on  ne  devrait  pas  exposer  une  garnison, 
une  ville,  un  pays  entier  à  l'invasion  d'une  maladie  épidémique.  Si, 
au  contraire,  on  considère  le  scorbut  comme  une  affection  non  mias- 
matique, comparable  à  l'anémie  ou  à  la  chlorose,  etc.,  on  pourra 
introduire  et  soigner  les  malades  dans  les  salles  des  hôpitaux,  en  se 
préoccupant  seulement  de  relever  leurs  forces,  de  les  rétablir  et  dé 
les  traiter  comme  des  malades  ordinaires.  Ils  pourront  être  dissé- 
minés sans  précautions  quarantenaires.  » 

Séance  du  \^  Juin  1875.  —  M.  Amédée  Latour  présente,  au  nom  de 
M.  le  D^  Gallard ,  une  brochure  intitulée  :  Les  Médecins  et  les  Compa- 
gnies d'assurances  sur  la  vie.  Cette  brochure  est  le  rapport  qu'il  a  pré- 
senté à  la  dernière  assemblée  générale  de  l'Association  des  médecins 
de  France  sur  une  question  professionnelle  intéressante,  à  savoir  : 
les  relations  des  médecins  avec  les  Compagnies  d'assurances  sur  la  vie. 

Les  conclusions  de  ce  rapport,  qui  ont  été  adoptées  à  l'unanimité 
par  l'Association  générale,  sont: 
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10  Refuser  toujours  et  absolument  de  délivrer  un  certificat  ou  une 
attestation  quelconque  sur  la  santé  de  leurs  clients  habituels,  même 
lorsqu'ils  en  sont  sollicités  par  ces  derniers  et  quelque  satisfaisant 
que  puisse  être  ce  certificat  ; 

2o  Se  récuser  si,  comme  médecin  d'une  Compagnie  d'assurances, 
ils  sont  commis  par  cette  compagnie  pour  examiner  un  de  leurs 
clients  personnels,  et  faire  procéder  à  cet  examen  par  un  autre  mé 
decin. 

3*>  User  de  leur  influence  auprès  des  compagnies  auxquelles  ils  peu- 
vent être  attachés,  pour  obtenir  la  révision  et  la  simplification  du 
questionnaire  auquel  ils  ont  à  répondre.  Mais,  une  fois  ce  question- 
naire adopté,  apporter  tous  les  soins  d'y  répondre  de  la  façon  la  plus 
plus  nette  et  la  plus  propre  à  éclairer  les  administrateurs  chargés 
d'accepter  ou  de  refuser  l'assurance. 

—  M.  Piorry  lit  un  mémoire  sur  l'agonie  causée  par  l'écume  bron- 
chique ou  hypoxémie  aphrosique.  Voici  les  conclusions  de  ce  travail. 

11  résulte  de  ce  travail  : 

Que  le  poumon  crépitant  et  qui  reste  volumineux  lors  de  la  nécro- 
psie  est  dans  un  état  éminemment  pathologique  ; 

Que  cet  état  a  causé  dans  ces  cas  l'agonie  et  la  mort  ; 

Que  le  considérer  comme  le  type  de  l'état  physiologique  est  une 
erreur  monstrueuse,  et  qui,  en  diagnose  et  en  thérapie ,  comme  en 
prognose,  conduirait  à  des  conséquences  désastreuses; 

Qu'en  admettant  cette  dangereuse  erreur  comme  une  vérité,  ce  se- 
rait voir  dans  la  crépitation  qui  cause  la  mort  le  type  de  l'état  de 
santé  ; 

Que  ce  serait  ignorer  quelles  sont  les  causes  les  plus  communes  de 
la  mort  et,  par  conséquent,  exposer  à  faire  croire  que  l'on  n'est  pas 
au  niveau  de  la  science  et  que  l'on  méconnaît  les  travaux  de  l'im- 
mortel Bichat  et  des  successeurs  ; 

Que  l'on  serait  capable  de  comparer,  comme  on  l'a  fait,  le  corps 
privé  de  vie  à  celui  de  l'homme  en  santé ,  et  d'oser  dire  qu'il  n'y  a 
pas  d'autre  différence  entre  ces  deux  corps  que  l'action  vitale  qui 
manque  chez  l'un  et  existe  chez  l'autre 


II.  Académie  des  sciences. 

Écorce  de  Manoône.  —  Ferments.  —  Sucre.  —  Ascension.  —  Méthylaniline.  — 
Déglutition.  —  Sulfuration.  —  Sulfure  de  carbooe. 

Séance  du  10  mai  1875.  —  Effets  toxiques  dé  Vécorce  de  mancônc. 
Note  de  MM.  Gallois  et  Hardy.  Cette  écorce  dont  les  sauvages  se 
servent  pour  empoisonner  leurs  flèches  provient  de  Verythrophlœum 
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guineense.  Le  phénomène  le  plus  constant  produit  par  Tinjection  de 
la  substance  active  de  cette  écorce  consiste  dans  le  ralentissement 
des  battements  du  cœur  et  Tarrêt  en  systole.  Après  cet  arrêt  on 
constate  encore  chez  le  cobaye  quelques  mouvemeftts  respiratoires. 
Les  courants  galvaniques  agissent  plus  longtemps  sur  les  muscles 
de  la  vie  de  la  relation  que  sur  ceux  du  cœur  après  la  mort  de 
ranimai.  Cependant  cette  action  est  plus  rapidement  détruite  après 
Tempoisonnement  par  V écorce  de  mancône  qu'après  la  simple  liga- 
ture du  ccBur.  Le  sulfate  d'atropine  n'exerce  aucune  action  anta- 
goniste. 

—  M.  Garnier  adresse  une  note  sur  Tefficacité  de  la  glycérine 
prise  à  Tintérieur  à  la  dose  de  20  à  50  grammes  dans  la  glycosu^ 
rie.  Cette  médication,  recommandée  par  Schultze  (de  Dorpat),  paraît 
avoir  donné  des  résultats  satisfaisants  chez  plusieurs  malades  et 
chez  M.  Garnier  lui-même. 

Séance  du  '!7  mai  1875.  —  Sur  les  ferments  chimiques  et  physiologi- 
ques, par  M.  A.  Mûntz.  Il  existe,  comme  on  sait,  deux  espèces  de  /î?r- 
ments  :  ceux  qui  sont  doués  de  vie  et  ceux  qui  ne  sont  pas  reproduc- 
tibles. Le  chloroforme,  d'après  les  expériences  de  l'auteur,  distingue 
nettement  ces  deux  sortes  de  ferments;  il  empêche  la  production  des 
premiers  et  ne  gêne  en  rien  l'action  des  derniers.  Le  lait  additionné 
de  chloroforme  ne  se  caille  pas  ;  l'urine  ne  produit  pas  d'ammoniaque 
en  présence  du  chloroforme.  D'un  autre  côté,  le  chloroforme  n'empê- 
che pas  l'augmentation  du  glycose  dans  l'orge  germé,  ni  celle  de  l'a- 
cide cyanhydrique  dans  un  tourteau  d'amandes  amères.  D'autres 
expériences  ont, été  faites  sur  un  grand  nombre  de  substances  alté- 
rables. 

—  M.  A.  Baudrimont  fait  connaître  des  expériences  qu'il  a  faites 
sur  la  fermentation  visqueuse  du  sucre.  Il  en  conclut  que  cette  alté- 
ration ne  modifie  en  rien  la  composition  du  sucre,  que  l'on  peut  re- 
cueillir, à  l'état  de  pureté,  à  l'aide  de  l'alcool.  Il  s'agit  là  tout  sim- 
plement d'une  modification  physique  dans  le  ferment  qui  existe  dans 
ce  corps. 

•^  Une  note  de  M.  W.  de  Fonvielle  a  ppur  objet  les  précautions  que 
l'on  doit  apporter  dans  les  ascensions  en  hauteur.  La  règle  à  suivre 
peut  être  formulée  de  la  manière  suivante  :  Une  ascension  en  hauteur 
doit  être  arrêtée  du  moment  que  l'opérateur  ou  ses  aides  éprouvent 
un  trouble  notable  dans  leurs  fonctions  organiques.  Les  effets  qu'il 
faut  surtout  craindre  sont  ceux  du  froid,  de  l'insolation,  de  l'extrêMiô 
sécheresse,  de  l'air,  etc. 

Séance  du  24  mm  4875.  —  Une  note  de  M.  V.  Cornil  a  poux  objet  la 
dissociation  du  violet  de  méUiylaniline  et  sa  séparation  en  deux  cou- 
leurs, sous  l'influence  de  certains  tissus  normaux  et  pathologiques 
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en  particulier  par  les  tissus  en  dégénérescence  amyloïde.  Cette  décom- 
position de  la  coloration  en  deux  nuances  distinctes,  sur  les  parties 
sur  lesquelles  on  l'applique,  est  trôs-^tile  pour  les  reeUerches  d'ana- 
tomie  pathologique.  Ainsi,  sur  un  organô  en  dégénérescence  amy- 
loïde, l'application  du  violet  de  méthyianilins  donne  une  coloralian 
violette  blanchâtre  sur  les  parties  normales,  tandis  que  les  parties 
malades  prennent  une  teinte  rougeâtre.  Ce  procédé  donne  des  résul- 
tats plus  exacts  que  Texamen  par  Tiode  et  Tacide  sulfurique. 

—  Application  de  la  méthode  graphique  à  Tétude  du  mécanisme 
de  la  déglutition.  Note  de  M.  S.  Arloing  (voyez  Comptes-rendus; 
't.  LXXXIX,  p.  109),  présentée  par  M.  Bouley, 

«  Nous  résumerons  ici  les  nouveaux  résultats  que  nous  avons  obte- 
nus en  les  étendant  jusqu'à  rœsophage. 

«  I.  Appareil  respiratoire.  —  En  ce  qui  regarde  les  rapports  de  cei 
appareil  : 

a  !•  Avec  les  déglutitions  pharyngiennes  isolées.  L'intervention  du 
diaphragme  a  été  mise  hors  de  doute  par  Pexploration  directe  de  la 
face  postérieure  de  cette  cloison,  à  l'aide  d'une  ampoule  que  Ton  en- 
gage en  avant  du  caecum  d'un  cheval,  en  passant  derrière  la  dix-hui- 
tième côte  droite.  Quant  à  l'instant  où  commence  cette  dépression 
thoracique,  nous  l'avons  précisé  en  recueillant  les  pressions  qui  se 
font  sentir  dans  le  vestibule  pharjhgien. 

a  Les  tracés  démontrent  :  4®  que  la  dépression  thoracique  commence 
avant  que  la  glotte  soit  fermée;  2°  qu'elle  continue  et  cesse  pendant 
que  le  larynx  est  clos  ;  3®  que  le  vestibule  laryngien,  entrouvert  lors- 
que le  mouvement  de  déglutition  débute,  se  ferme  en  haut  et  en  bas 
quand  le  bol  arrive  au-dessus  de  lui,  et  reste  exactement  clos  jusqu'à 
ce  que  le  bol  soit  parvenu  à  Ventrée  de  l'œsophage. 

a  De  ces  faits,  nous  concluons  que  la  dépression  thoracique  peut  : 
10  au  début,  faire  sentir  ses  effets  sur  le  fond  du  pharynx  et  concou- 
rir à  y  appeler  le  bol  ;  2®  en  tendant  l'œsophage,  fixer  la  région  pos- 
téro-inférieure  du  pharynx  pendant  que  le  larynx  se  porte  en  avant  et 
en  haut,  et  concourir  à  dilater  le  fond  de  l'arrière-bouche  ;  3®  mainte- 
nir plus  exactement,  appliquées  les  unes  contre  les  autres,  soit  les 
pièces  qui  constituent  l'entrée  du  pharynx,  soit  les  cordes  vocales. 

«  2®  Avec  les  déglutitions  successives.  Les  accidents  qui  hérissent 
les  courbes  de  la  respiration  (flanc  et  thorax)  pendant  la  déglutition 
des  boissons  ne  dénotent  pas  de  très-petits  mouvements  respiratoires 
complets,  mais  une  suite  de  simples  changements  de  la  pression  in- 
tra-thoracique  dus  au  déplacement  du  diaphragme,  et  semblables  à 
ceux  qui  coïncident  avec  les  déglutitions  isolées.  Par  conséquent,  Toc- 
clusion  de  la  glotte  correspond  aux  soubresauts  discordants  du  flanc 
et  du  thorax  et  à  la  dépression  intra-trachéale,  et  l'ouverture  de  la 
glotte  permet  la  circulation  de  l'air  inspiré  ou  expiré. 
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a  IL  Pharynx,  —  L'ampîiation  du  fond  du  pharynx  est  une  cause 
qui  aide  à  Tintroduction  du  bol  dans  l'œsophage.  En  plaçant  une  am- 
poule entre  la  base  de  la  langue  et  la  face  inférieure  du  voile  du  pa  • 
lais  du  cheval,  nous  avons  parfaitement  constaté  la  dépression  que 
«ignale  M.  Garlet.  Elle  était  la  conséquence  toute  naturelle  du  refou- 
lement de  Pair  dans  les  cavités  nasales  ;  mais  cette  dépression  très- 
faible  se  confond  bientôt  avec  la  dépression  pharyngienne  que  nous 
avons  signalée. 

«  En  comparant  entre  eux  les  changements  qui  s'exercent  sur  l'air 
du  vestibule  pharyngien,  nous  sommes  parvenu  à  déterminer  la  du- 
rée de  trois  phases  principales  de  la  déglutition  pharyngienne.  Le 
pharynx  met  moins  d'une  demi-seconde  pour  se  raccourcir,  chasser  le 
bol  dans  l'œsophage  et  se  relâcher. 

a  IIL  OEsophage.  —  La  secousse  et  le  tétanos  électrique  de  la  cou- 
che charnue  de  l'œsophage  ressemblent  à  la  secousse  et  au  tétanos 
d'un  autre  muscle  strié.  Il  nous  a  semblé  que,  dans  un  œsophage  dont 
les  nerfs  extérieurs  sont  morts,  la  secousse  ne  se  propage  pas  au 
delà  de  0"»,25  à  O'^jSO,  et  que.  dans  un  organe  dont  les  nerfs  sont  ex- 
citables, la  contraction  tétanique  se  propage  avec  une  vitesse  (20  à 
21  mètres  par  seconde)  semblable  à  celle  de  la  secousse  et  fort  appro- 
chante de  celle  des  excitations  nerveuses.  Dans  la  partie  blanche  du 
conduit,  les  secousses  s'éteignent  plus  vite  ;  leur  propagation  ne  dé- 
passe guère  0™,i5. 

«  Quant  à  la  contraction  physiologique,  nous  avons  constaté  le  fait 
signalé  par  MM.  Chauveau  et  Wild,  que  la  contraction  de  l'œsophage 
déterminée  par  une  déglutition  pharyngienne  chemine  sur  toute  la 
partie  rouge,  malgré  la  sortie  du  bol.  Nous  avons  observé,  en  outre, 
que  l'onde  péristaltique  ne  tarde  pas  à  se  perdre  au  delà  du  cœur  si 
le  bol  ne  descend  pas  jusqu'à  l'estomac.  La  vitesse  de  l'onde  péristal- 
tique, qui  ne  doit  pas  être  confondue  avec  la  vitesse  du  bol,  nous  a 
paru  variable.  Nous  avons  établi  qu'en  moyenne,  l'onde  péristaltique 
parcourt  0^,200  par  seconde  dans  la  partie  rouge,  et  0°^,50  dans  la 
partie  blanche.  Ce  résultat  fait  que,  sur  le  cheval,  l'onde  péristaltique 
mettra  dix  secondes  pour  parcourir  l'œsophage. 

a  Voici  le  rôle  de  l'œsophage  dans  les  deux  cas  que  nous  avons  dis- 
tingués : 

a  a.  Dans  les  déglutitions  isolées,  le  bol  s'introduit  dans  l'œsophage 
et  ne  peut  refluer  vers  le  pharynx,  grâce  à  la  disposition  des  muscles 
de  cette  région  qui  ferment  l'œsophage  au-dessus  du  bol  et  le  pous- 
sent de  haut  en  bas.  Sa  descente  est  facilitée  par  la  tension  qu'impri- 
ment à  l'œsophage  le  déplacement  du  larynx  et  les  mouvements  du 
diaphragme.  La  constriction  de  l'œsophage  est  à  son  maximum  lors- 
que le  bol  est  très-petit  ou  très-gros. 

«  b.  Dans  les  déglutitions  associées,  nous  avons  observé  une  diffé- 
rence inattendue  : 
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«  io  Ainsi  la  tunique  charnue  de  la  partie  rouge  est  inerte  pendant 
la  déglutition  des  boissons  à  gorgées  précipitées.  Cette  partie  du  con- 
duit se  borne  à  jouer  le  rôle  d*un  tube  élastique. 

«  2o  La  partie  blanche  de  Tœsophage  se  relâche  peu  à  peu,  au  fur  et 
à  mesure  que  Tanimal  boit,  puis  se  resserre  graduellement  quand  il 
cesse  de  boire.  Ce  resserrement  est  accompagné  de  contractions 
péristaltiques  plus  ou  moins  énergiques,  qui  ont  pour  but  de  vider 
rœsophage  de  haut  en  bas.  Par  conséquent,  les  boissons  sont  comme 
injectées  dans  Tœsophage  par  les  organes  de  la  déglutition  pharyn- 
gienne. 

«  L'inertie  de  la  partie  rouge  et  la  dilatation  de  la  partie  blanche 
(quand  celle-ci  existe)  sont  indispensables  à  la  descente  des  boissons  ; 
autrement,  la  vitesse  de  Tonde  œsophagienne  étant  connue,  ainsi  que 
Tétroitesse  du  cardia,  la  préhension  des  boissons  deviendrait  bientôt 
impossible  chez  un  sujet  qui  fait  de  80  à  i  15  déglutitions  par  minute, 
entraînant  chacune  de  150  à  200  grammes  de  liquide.  » 

—  Nouveau  procédé  opératoire  de  la  cataracte  (extraction  à  lambeau 
périphérique).  Note  de  M.  de  Wecker,  présentée  par  M.  Cloquet. 

—  Sulfuration  du  cuivre  et  du  fer  par  un  séjour  prolongé  dans  la 
source  thermale  de  Bourbon-rArchambault.  Note  de  M.  Gouvenain. 
L'auteur  met  sous  les  yeux  de  l'Académie  ; 

1^  Un  échantillon  du  sable  quartzeux  charrié  par  la  source;  2<>  une 
pièce  de  monnaie  de  cuivre  en  voie  de  transformation  avec  cuivre  sul- 
furé, cuivre  panaché  et  cuivre  pyriteux  ;  3®  un  deuxième  échantillon 
semblable,  mais  avec  ce  qui  reste  de  la  strontiane  sulfatée  trouvée  à 
rintérieur  après  la  prise  d'essai  ;  ¥  un  troisième  échantillon  dans 
lequel  la  pièce  de  monnaie  n'existe,  pour  ainsi  dire,  plus  qu'à  l'état 
de  cuivre  pyriteux  ;  5"  le  barreau  de  fer  transformé  en  pyrite,  avec 
son  moule  en  creux  à  l'intérieur  du  minéral  ;  6°  un  morceau  de  gneiss 
tel  qu'il  existe  à  une  certaine  distance  de  la  cheminée  de  la  source 
thermale;  7<>  un  échantillon  très-voisin  de  cette  cheminée,  avec  spath 
fluor  violet,  etc.  ;  8<>  un  morceau  de  la  brèche  quartzeuse,  avec  cris- 
taux de  strontiane  sulfatée  blanche  et  un  peu  de  galène  cubique  dis- 
séminée dans  la  masse. 

—  MM.  C.  Saint-Pierre  et  G.  Jeannel  adressent  une  note  sur  le  pas- 
sage dn  sulfure  de  carbone  à  Tacide  sulfocyan hydrique.  Il  résulte  des 
expériences  faites  par  les  auteurs  que  le  sulfure  de  carbone  produit  du 
sulfocyanure  caractéristique,  en  présence  de  l'ammoniaque  seule,  du 
nitrate  d'ammoniaque  et  de  la  potasse,  du  nitrate  d'ammoniaque  et 
du  sulfure  de  potassium.  Cette  modification  a  lieu  soit  à  chaud,  soit 
à  froid,  en  tube  ouvert  comme  en  tube  scellé.     . 
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Les  maladies  zymotiques  et  la  fièvre  puerpérale  à  Londres.  —  Congrès  interna- 
tional  des  sciences  médicales.  —  Nominations.  —  Mort  de  M.  Demarquay, 

Nous  recevons  d*un  de  nos  correspondants  quelques  renseignements 
sur  les  discussions  qui  ont  eu  lieu  à  Londres  sur  les  Affections^ 
zymotiques  et  sur  la  Fièvre  puerpérale  : 

La  discussion  sur  les  maladies  zymotiques  qui  a. occupé  les  der- 
nières séances  de  la  Société  pathologique  mérite  certainement  d'être 
signalée  à  l'attention  des  biologistes  français.  Dans  une  longue  et 
remarquablb  adresse,  M.  Charlton  Bastian  développe  ses  opinions  et 
celles  des  autres  pathologistes  sur  les  relations  du  baclérium  et  de 
ses  alliés  avec  les  maladies  inflammatoires  virulentes  et  les  fièvres 
spécifiques  contagieuses.  Il  signale  deux  points  importants,  à  sa- 
voir :  1°  Toutes  ces  affections  ont  un  caractère  commun,  la  conta- 
gion, et  la  doctrine  qui  établit  une  analogie  entre  les  maladies  zymo- 
tiques et  la  fermentation  est  généralement  admise  par  tous  les 
savants  :  2°  depuis  la  découverte  des  mycodermes  et  autres  végétaux 
qui  ont  été  Torigine  de  la  théorie  des  germes,  Pasteur  a  annoncé 
comme  un  fait  établi  par  ses  propres  recherches  que  les  organismes 
inférieurs  sont  la  cause  unique  et  invariable  de  la  fermentation  et  de 
la  putréfaction,  lesquelles,  quoique  processus  chimiques,  n'étaient 
jamais  initiées  que  par  le  moyen  d'unités  vivantes.  C'est  sur  ces  deux 
points  que  roulera  l'argumentation  de  M.  Bastian.  Sommes-nous  au- 
torisés à  accepter  sans  réserve  cette  analogie  entre  la  fermentation 
et  la  zymosis  ?  Les  conclusions  de  Pasteur  à  ce  sujet  sont-elles  confir- 
mées par  l'observation? 

Pour  ce  qui  concerne  la  première  question,  il  est  incontestable  que 
la  plupart  des  auteurs  qui  ont  écrit  sur  les  maladies  contagieuses  ont 
accepté  cette  analogie  comme  base  de  leurs  théories  et  qu'il  serait 
difficile  de  la  déraciner  aujourd'hui.  Mais  c'est  surtout  le  second 
point,  celui  qui  a  trait  aux  théories  de  M.  Pasteur,  qui  est  l'objet  de 
l'examen  ou  plutôt  des  critiques  de  Torateur.  «  Il  devenait  donc  de 
plus  en  plus  nécessaire,  nous  dit-il,  d'examiner  les  bases  sur  les- 
quelles reposent  les  doctrines  de  Pasteur,  à  moins  que  nous  ne  vou- 
lions nous  résigner  à  accepter  aveuglément  ses  êicta  sur  un  sujet  qui 
intéresse  à  un  si  haut  point  les  sciences  médicales.  O^est  dans  ce  but 
que  j'ai  entreprife,  il  y  a  quelques  années,  une  série  de  recherches 
qui  m'ont  conduit  à  rejeter  les  théories  du  biologiste  français  sur  la 
nature  des  ferments.  Je  ne  veux  pas  discuter  le  sujet  maintenant, 
mais  je  maintiens  qu'on  ne  saurait  considérer  les  unités  de  matières 
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vivaiUes  comme  les  seuls  ferments^  puisqu'il  a  été  démontré  que  la  fer- 
mentation et  la  {fatréfaction  peuvent  avoir  lieu  en  leur  absence.  » 

Laissant  de  côté  les  théories  générales  sur  la  fermentation,  M.  Bas- 
tian  étudie  les  relations  des  organismes  inférieurs  avec  la  maladie 
et  demande  sur  quelles  preuves  on  s'est  appuyé  pour  considérer  ces 
organismes  comme  les  uniques  moyens  de  contagion.  Ne  pourrait- 
on  pas  également  considérer  les  contagia  comme  des  particules  ina- 
nimées de  tissus  ou  comme  des  composés  chimiques  ou  alcaloïdiques 
engendrés  parmi  les  tissus  et  les  fluides  de  l'organisme?  Les  théo- 
ries physico-chimiques  de  Liebig  semblent  avoir  beaucoup  plus  d'at- 
trait pour  M.  Bastian  que  celles  de  M.  Pasteur. 

Les  affections  auxquelles  la  théorie  des  ferments  a  été  appliquée 
sont  divisées  par  l'orateur  en  deux  sections. 

Dans  la  première  sont  placées  les  maladies  inflammatoires  viru- 
lentes et  leurs  dépendances  (gonorrhée,  ophthalmie  purulente, 
diphthérie,  érysipèle,  pyohémie,  etc.).  Tout  le  monde  admet  aujour- 
d'hui qu'il  existe  entre  le  bactérium  et  ses  affections  des  rapports  de 
cause  à  effet.  Or,  M.  Bastian  nous  propose  la  théorie  suivante  :  au 
lieu  d'être  e6x-mêmes  les  agents  qui  «  charrient  l'infection.  »  Les 
bactéries  et  leurs  alliés  qu'on  rencontre  dans  les  fluides  et  les  tis- 
sus de  Torganisme  ne  sont  autre  chose  que  des  produits  pathologi- 
ques engendrés  dans  le  corps  lui-même.  Il  y  aurait  une  sorte  de  dé- 
générescence bactérielle  qu'on  pourrait  jusqu'à  un  certain  point 
comparer  à  la  dégénérescencebactérielle  graisseuse,  quoique  la  forma- 
tion de  ces  deux  phénomènes  repose  sur  des  processus  bien  différents. 

Dans  la  seconde  section,  on  a  placé  la  syphilis^  la  tuberculose  arti- 
ficielle, le  typhus  et  la  fièvre  typhoïde,  le  choléra,  la  scarlatine,  la 
variole  et  les  autres  fièvres  contagieuses.  Comme  on  le  voit,  il  n'y 
a  pas  de  démarcation  bien  tranchée  entre  les  deux  sections.  D'après 
M.  Bastian,  cette  distinction  a  été  nécessaire,  car  la  théorie  des  fer- 
ments est  encore  moins  applicable  aux  maladies  de  ce  dernier  groupe 
qu'à  celles  du  précédent.  Ainsi,  par  exemple,  rien  ne  prouve  qu'il 
existe  des  relations  causales  entre  les  bactéries  et  les  fièvres  conta- 
gieuses. Le  bactérium,  qu'on  ne  rencontre  jamais  dans  le  sang  des 
individus  sains,  s'y  trouve  en  abondance  -quelques  heures  après  la 
mort. 

L'orateur  termine  son  adresse  par  quelques  conclusions  dont  nous 
citons  les  suivantes  :  1°  La  fermentation  et  la  putréfaction  peuvent 
avoir  lieu  par  le  moyen  d'un  processus  chimique  et  sans  l'intermé- 
diaire des  bactéries,  c'est  ce  qui  arrive  dans  les  éléments  et  les  tissus 
dequelques  fruits  placés  dans  de  certain  es  conditions  anormales  ;  2^11 
existe  entre  la  fermentation  et  le  processus  zymotique  une  différence 
sur  laquelle  on  n'a  pas  encore  attiré  l'attention,  à  savoir  :  la  fermenta- 
tion ne  peut  avoir  lieu  que  dans  un  mélange  organique  simple  et 
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isolé,  tandis  que  les  changements  zymotiques  ne  surviennent  que 
dans  les  tissus  et  les  fluides  d'un  corps  vivant  et  complexe  ,*  S^  ces 
considérations  s'ont  suffisantes  pour  détruire  Tétroite  et  exclusive 
théorie  vitale  et  doivent  diriger  Tattention  des  biologistes  sur  la  théo- 
rie physico-chimique  qui  est  beaucoup  plus  large  et  plus  en  rapport 
avec  les  faits. 

C'est  M.  Burdon  Sanderson  qui  s'est  chargé  de  répondre  à  M.  Bas- 
tian.  Il  n'accepte  pas,  nous  dit-il,  la  théorie  de  M.  Pasteur  dans  toute 
son  intégrité,  mais  il  pense  que  les  travaux  modernes  ne  permettent 
pas  d'accepter  les  vues  de  M.  Bastian  et  surtout  de  faire  revivre  la 
vieille  théorie  physico-chimique  de  Liebig,  On  a  prétendu  qu'il  existait 
des  bactéries,  identiques  à  ceux  qu'on  trouve  dans  les  tissus  morbi- 
des, qu'on  pourrait  introduire  dans  un  organisme  sain  sans  produire 
aucun  résultat;  mais  cela  ne  prouve  nullement  que  d'autres  bactéries 
ne  puissent  produire  des  effets  morbides  lorsqu'on  les  met  en  contact 
avec  des  tissus  sains.  Il  y  a  une  série  de  faits  positifs  qui  affirment 
énergiquement  la  théorie  àes  ferments.  Toutes  les  fois  qu'il  y  a  in- 
flammation virulente  on  trouve  le  bacterium  dans  la  partie  affectée. 
On  l'a  trouvé  dans  la  diphthérie,  la  fièvre  puerpérale,  l'érysipèle. 
Dans  cette  dernière  affection,  les  bactéries  se  rencontrent  dans  les 
lymphatiques  de  la  peau  pendant  la  période  d'incubation  et,  chose 
extraordinaire,  on  les  trouve  seulement  en  dehors  de  la  zoire  occupée 
par  finflammation  et  non  dans  cette  zone  elle-même.  Pour  ce  qui 
concerne  les  fièvres  spécifiques  et  contagieuses,  la  question  est  très- 
difficile.  On  sait  que  Obermeier,  de  Berlin,  et  plusieurs  autres  obser- 
vateurs ont  trouvé  les  spirillœ  dans  la  fièvre  intermittente,  mais  ils 
apparaissaient  seulement  au  moment  de  Taccès  pour  disparaître  dans 
les  intervalles  apyrétiques.  Dans  l'érysipèle  et  la  variole  du  mouton, 
on  rencontre  également  les  spirillœ,  non  dans  les  pustules  comme  on 
pourrait  le  supposer,  mais  dans  les  lymphatiques  de  la  peau.  On  ne 
saurait  nier  qu'il  existe  entre  les  maladies  zymotiques  des  relations 
dont  la  nature  nous  est  encore  très-peu  connue.  Il  serait,  du  reste, 
oiseux  d«  discuter  longtemps  cette  question.  La  véritable  nature  du 
bacterium  ne  pourra  être  connue  que  par  l'observation,  et  le  petit 
nombre  de  faits  positifs  que  nous  possédons  ne  nous  permet  pas  en- 
core de  construire  un  édifice  complet.  Etudions  donc,  recueillons  de 
nouveaux  faits  sur  lesquels  nous  pourrons  ensuite  établir  des  théo- 
ries qui  feront  alors  le  sujet  de  fructueuses  discussions. 

Plusieurs  sages-femmes  ont  été  poursuivies  pour  avoir  communi- 
qué la  fièvre  puerpérale  à  leurs  malades  et  s'être  ainsi  rendues  cou- 
pables d'  «  homicide  par  infection.  »  Le  jury  les  a  acquittées,  tout  en 
regrettant  que  la  pratique  obstétricale  soit  placée  dans  d'aussi  dan- 
gereuses mains.  En  effet,  il  existe  dans  le  Royaume-Uni  deux  ou  trois 
mille  sages-femmes  qui  exercent  sans  contrôle  et  sans  avoir  fait  d'é- 
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tudes  sérieuses  ;  le  gouyemement  ne  leur  demanda  ni  diplômes  ni 
garanties  et  ne  songe  nullement  à  leur  fournir  les  moyens  de  s'ins- 
truire. 

Les  médecins  anglais  ont  fait  les  plus  louables  efforts  pour  faire 
cesser  cet  état  de  choses  aussi  irrégulier,  et  la  British  médical  Asso- 
dation  a  nommé  un  comité,  présidé  par  M.  Aveling,  pour  étudier  cette 
question  et  obtenir  du  Parlement  quelques  lois  à  ce  sujet.  Néanmoins, 
les  poursuites  que  nous  venons  de  signaler  ont  paru  intempestives 
à  beaucoup.  Il  y  a  là,  en  effet,  une  question  de  responsabilité  médi- 
cale et,  puisqu'on  emprisonne  les  sages-femmes  qu'on  soupçonne 
d'avoir  répandu  une  affection  contagieuse,  il  n'y  a  pas  déraisons  pour 
que,  à  un  moment  donné,  la  même  mesure  ne  soit  prise  à  Tégard 
d'un  praticien  régulier.  Plusieurs  fois  déjà  des  accoucheurs  estimés 
ont  reçu  dxïrcoroner  l'ordre  de  cesser  momentanément  la  pratique  de 
leur  art  parce  que  une  ou  plusieurs  de  leurs  malades  avaient  suc- 
combé aux  atteintes  d'une  affection  contagieuse. 

Cette  question  a  été  abordée  à  la  Société  obstétricale  à  la  suite 
d'une  longue  discussion  sur  la  fièvre  puerpérale  que  le  défaut  d'es- 
pace nous  empêche  de  reproduire  ici.  M.  Matthews  Duncan  nous  dit 
que,  en  présence  de  l'incertitude  de  nos  connaissances  actuelles,  il 
estimpossible  d'encourager  les  mesures  répressives  contre  les  obstétri- 
ciens, et  de  permettre  aux  tribunaux  de  poursuivre  et  de  condamner 
des  individus  accusés  d'  «  homicide  par  infection.  »  L'intervention 
dans  la  pratique  obstétricale  de  fonctionnaires  étrangers  à  la  méde- 
cine, celle  du  coroner,  par  exemple,  est  tout  à  fait  regrettable,  Du 
reste,  si  l'on  punit  les  accoucheurs  qu'on  soupçonne  de  transmettre 
des  maladies  infectieuses,  pourquoi  ne  punirait-on  pas  au  même  titre 
les  médecins  et  les  chirurgiens? 

CONGRÈS  INTERNATIONAL   DES  SCIENCES  MÉDICALES. 

Nous  publions  le  programme  des  questions  pour  le  prochain  Congrès 
international  des  sciences  médicales  qui  doit  s'ouvrir  à  Bruxelles 
le  19  septembre  de  cette  année  : 

Peemiérb  SECTION.—  Médecine  (pathologie,    anatomie  pathologique, 
thérapeutique). 

Première  question  :  Prophylaxie  du  choléra.  Rapporteur  :  M.  le  D'  Le- 

FEBVRE,  professeur  à  l'Université  de  Louvain. 
Deuxième  question  :  De  Vacool  en  thérapeutique.  —  Rapporteur  :  M.   le 

D''  Desguin,  d'Anvers. 
Troisième  question  :  De  Vinoculabilité  du  tubercule.  Rapporteur  :  M.  le 

D'  Grogq,  professeur  à  l'Université  de  Bruxelles. 
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Df^uxièHE  SECTION.  —  Chirurgie  (y  compris  la  chirurgie  des  champs  de 
'  ,       bataille  et  la  s3n[>htlographie). 

Première  question  :  De  Vanesthésie  chirurgicale,  —  Rapporteur  :  M.  le 
D*"  De  Neffe,  professeur  à  TUniversité  de  Gand. 

Deuxième  question  :  Du  pansement  des  plaies  après  les  opérations, ^dJ^~ 
porteur  :  M.  le  D'  De  Baisieux,  agrégé  à  TUniversité  de  Louvaiii. 

Troisième  section.  —  Accouchements  (y  compris  les  maladies  des  fem- 
mes et  des  enfants). 

Question  :  Les  maternités.  Rapporteur  :  M.  le  D^  E.  Hubert,  profes- 
seur à  rUniversité  de  Louvain. 

Quatrième  section.—  Sciences  biologiques  (anatomie,  physiologie,  mé- 
decine comparée). 

Première  question  :  Des  nerfs  vaso-moteurs  et  de  leur  mode  dC action.  Rap- 
porteurs :  MM.  les  D"^^  Masius  et  Van  Lair,  professeurs  à  TUni- 
versité  de  Liège. 

Deuxième  question  :  De  la  valeur  des  expériences  fondées  sur  les  circula^ 
lions  artificielles.  Rapporteur  :  M.  Heger,  professeur  à  ITJnîver- 
sité  de  Bruxelles. 

Cinquième  section.  —  Médecine  publique  (hygiène,   médecine   légale, 
statistique  médicale). 

Première  question  :  Des  moyens  d'assainissement  des  ateliers  où  se  mani- 
pule le  phosphore.  Rapporteur  :  M.  le  D**  Crocq,  professeur  à  TU- 
niversité  de  Bruxelles. 

Deuxième  question  :  De  Vorganisation  du  service  de  thygiène  publique. 
Rapporteur  :  M.  le  D^  L.  Martin,  président  de  la  Commission 
médicale  de  Bruxelles. 

Troisième  questi&n  :  De  la  fabrication  de  la  bière.  Rapporteur  :  M.  Dé- 
faire, professeur  à  l'Université  de  Bruxelles. 

Sixième  section.  —  Ophthalmologie, 

Question  :  Des  défectuosités  de  la  vision  au  point  dtf  vue  du  service^  mUir' 
taire.  Rapporteur  :  M.  le  D'  Duwez,  de  Bruxelles. 

Septième  sAciioiN.  —  Otologie, 

Première  question  :  Des  moyens  de  mesurer  l'ouïe  et  de  Venregistrer  de 

façon  uniforme  pour  tous  Us  pays.  Rapporteur  :  M.  le  docteur 

Delstanche  père,  à  Bruxelles. 
Deuxième  question  :  Des  défectuosités  de  Vorgane  auditif  au  point  de  vue 

du  service  militaire.  Rapporteur  :  M.  le  D^Delotanghe,  fils,  agrégé 

à  rUniversité  de  Bruxelles. 


niDBZ  KH*iOC»APlIIQt7B.  4i7 

HaiTiÈMs  SECTION.  —  Pharmocoloçie. 

Première  question  :  De  V^UMissement  d'une  pharmacopée  universette. 
Rapporteur  :  M.  Gille,  professeur  à  TÉcole  vétérinaire  de 
Cureghem. 

Deuxième  question  :  Faut-il  étendre  Vemploi  médical  des  principes  immi^ 
diais  chimiquement  définis  et  en  tnuUipHer  les  préparations  dans  les 
pharmacopées't  Rapporteur  :  M.  Van  Bastklaer,  membre  de  la 
Gommission  médicale  du  Hainaut,  pharmacien  à  Gharleroi. 

Il  a  été  créé  une  nouvelle  section  qui  aura  à  s*occuper  des  maladies 
mentales,  du  régime  des  aliénés,  etc.  Elle  prendra  le  nom  de  Section 
de  psychiatrie,^ 

Le  Comité  a  résolu,  en  outre,  de  faire  une  Exposition  des  appareils 
ou  instruments  nouveaux,  usités  en  médecine,  en  chirurgie,  en  phy- 
siologie, en  ophthalmologie,  etc.  Elle  se  tiendra  pendant  la  durée  <»t 
dans  les  locaux  du  Congrès. 

— À  la  suite  des  concours  ouverts  à  radministration  de  FAssistance 
publique,  ont  été  nommés  : 

Médecins  du  Bureau  central  des  hôpitaux,  MM.  Grancher  et  Liou- 
ville  ; 

Chirurgien  du  Bureau  central  des  hôpitaux,  M.  Gillette. 

—  Nous  avons  le  regret  d'annoncer  la  mort  de  M.  Demarquay,  qui  a 
succombé  à  une  courte  maladie.  M.  Demarquay,  chirurgien  de  la 
Maison  municipale  de  santé,  membre  de  TAcadémie  de  médecine  et 
de  la  Société  de  chirurgie,  a  publié  dans  les  Archives  plusieurs  mé- 
moires importants. 

INDEX  BIBLIOGRAPHIQUE 


Stude  sur  les  effets  des  climats  chauds,  dans  le  traitement  de  la 
PHTHisiB  PULMONAIRE,  pap  lo  D»  WiLUAMs.  (Traduction  :  D»  Durantt.) 
In-8  de  36  pagres.  Prix,  1  fr.  2&,  ohez  J.-B.  Baiilière. 

Oq  peut  se  demander  quels  motifs  ont  décidé  le  traducteur  à  reproduire  une 
monographie  aussi  peu  explicite  que  celle  du  D'  Williams.  Le  choix  d*une 
station  thermale  restera  toujours  plus  près  d'une  révolution  seaUmentale  que 
d^une  décisioQ  scientifique.  Il  s*agît  d'opérer  sur  des  éléments  trop  nombreux; 
régime,  habitation,  entourage,  exercice,  conditions  hygiéniques  de  tout  ordre 
en  dehors  du  climat.  Les  indications  fournies  par  le  D'  Williams  et  tirées 
particulièrement  de  la  sécheresse,  ne  nous  ont  pas  semblé  résoudre  le  pro- 
blème. La  statistique  à  l'appui  est  encore  moins  concluante.  Ce  n'est  pas  par 
^68  chiffres  qui  représentent  des  unités  indéfinies  qu'on  parviendra  à  consacrer 
des  lois  thérapeutiques. 
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De  l'adénopÂthib  tracs  éo-bronchique  en  génôral  et  en  particulier,  dans 

LA  SCROFULE   ET  LA  PHTHISIB  PULMONAIRE,  pOT  A.    BARâTY  (Thèse  de   Parls» 

Ro  388).  In-8  de  320  pages  et  6  planches.  Prix  :  6  fr.,  à  la  librairie  Delahaye. 

Cette  excellente  monographie  est  précédée  d*uôe  étude  anatomique  des  gan 
glions  trachéo-bronchiques.  Les  lésions  de  ces  ganglions  sont  étudiées  tant  au 
point  de  vue  de  leurs  altérations  locales,  que  sous  le  rapport  des  troubles 
qu'elles  occasionnent  dans  les  organes  voisins  et  des  causes  qui  ont  amené  leur 
production.  L'auteur  étudie  avec  soin  les  différentes  lésions  que  Ton  rencontre 
dans  les  ganglions  trachéo-bronchiques:  la  congestion,  l'inÛammation,  les 
dégénérescences  scrofuleuse,  tuberculeuse,  mélanique,  cancéreuse^  Tadé&ie  et 
la  gangrène. 

Après  avoir  passé  en  revue  la  symptomatologie,  les  complications  et  la 
marche,  M.  Baréty  s'occupe  de  la  question  difûcile  du  diagnostic  basé  sur  les 
trois  données  suivantes  ; 

lo  Localisation  des  symptômes  propres  dans  les  régions  qui  correspondent  au 
siège  normal  des  ganglions  trachéo-bronchiques  ; 

20  La  coexistence  des  ganglions  tuméfiés  dans  d'autres  régions  accessibles  à 
la  vue  ou  au  palper  : 

3^  L'examen  de  la  constitution,  des  affections  concomitantes,  de  l'âge,  etc., 
suivent  quelques  considérations  sur  le  pronostic  et  U  traitement  et  19  obser- 
vations intéressantes. 

Étude  sur  l'otite  des  phthisiques  et  principalement  sur  sa  pathogénie,  par 
Th.  de  la  Beluère.  —  1874,  Paris,  A.  Delahaye.  Prix  :  2  fr. 

L*otite  chez  les  phthisiques  est  un  fait  assez  fréquent  pour  qu'on  puisse  rat- 
tacher directement  cette  complication  à  la  diathèse  tuberculeuse.  Pour  quelques 
auteurs  même,  la  lésion  locale  de  l'oreille  serait  due  à  la  production  de  tuber- 
cules. Déjà  M.  Duplay  {Path.  ext,  III,  p.  163)  s'est  élevé  contre  cette  opinion 
en  déclarant  qu'il  ne  croit  pas  à  la  tuberculisation  de  l'oreille.  M.  de  ;la  Bellière, 
chargé  spécialement  des  maladies  de  l'oreille  dans  le  service  de  M.  Tillaux,  s'est 
occupé  de  l'examen  des  oreilles  chez  les  phthisiques,  et  a  pu  réunir  les  docu- 
ments nécessaires  pour  une  excellente  monographie  de  cette  complication. 

Les  principales  conclusions  résultant  de  ses  observations  sont  résumées  de 
la  manière  suivante  : 

!«  L'otite  des  phthisiques  n'est  pas  une  otite  tuberculeuse,  mais  un  simple  ca- 
tarrhe de  la  caisse  ;  2<>  ce  catarrhe  est  toujours  consécutif  à  un  état  pathologique 
de  la  muqueuse  pharyngienne . 


Les  rédacteurs  en  chef,  gérants, 

Ch.  lâsègue,  s.  duplay 


?arii.  A.  Parent,  imprimcar  da  U:  Factilt«S  do  Médecino,  ruù  2»F-ie-Pnnciw  il. 
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DU  SUICIDE  ET  DE  L'ALIÉNA^TION  MENTALE 

DANS   LES 
PRISONS   CELLULAIRES   DU   DÉPARTEMENT  DE  LA    SEINE 

Par  C.-J.  LECOUR, 

Chef  de  la  1"  division  à  la  préfecture  de  police, 
Membre  adjoint  de  la  Commission  d'enquête  pénitentiaire. 

I. 

La  loi  du  5  juin  i875,  sur  le  régime  des  prisons  départemen- 
tales, dispose  que  les  inculpés,  prévenus  et  accusés,  seront,  à 
l'avenir,  individuellement  séparés  pendant  le  jour  et  la  nuit. 
Elle  soumet  également  au  régime  de  l'emprisonnement  indivi- 
duel les  condamnés  à  un  emprisonnement  d'un  an  et  un  jour 
et  au^essous. 

C'est  l'admission  en  principe  et  l'application  partielle  du 
système  cellulaire. 

A  l'occasion  de  cette  loi,  préparée  par  ses  soins,  la  Commis- 
sion d'enquête  parlementaire  sur  le  régime  des  établissements 
pénitentiaires  a  dû  examiner  les  objections  qui  s'étaient  déjà 
formulées  en  1843,  lors  de  l'adoption  par  la  Chambre  des 
députés  du  régime  de  la  séparation  individuelle,  et  qui  se  re- 
produisaient avec  la  même  vivacité,  en  représentant  la  déten- 
XXVI.  9 
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.tipn  cetkil^ra  eomme  une'  cause  |^Iiéna|fo|  pent^ld  et  de 

Le  rapporteur  du  projet  de  loi,  M.  Bérenger  (de  la  Drôme) 
a  abordé  cette  double  question.  Ei^  oe,  qui  ttucl|e  les  suicides, 
après  avoir  admiê  qu€,'s(ip  ce  {X)mt,  quelques  chiffres  semble- 
raient fournir  un  argument  sérieux,  il  s'exprime  ainsi  dans  son 
rapport  : 

«  Les 75  suicides  constatés  à  Mazasea  23  ans  (1),  font,  en  effet, 
ressortir,  sur  le  chiffre  moyen  de  la  population,  une  proportion 
de  3  sur  1,000,  deux  fois  supérieure  à  celle  qu'offre  l'ensemble 
de  nos  maisons  départementales  (1  sur  1,000). 

((  Mais  les  documents  neeueillis  danslês  aatree  maisons  cel- 
lulaires et  dans  celles  de  l'étranger  ne  sont  point  d'accord  avec 
ce  résultat. 

«  La  maison  delà  Roquette  (2)  n'a  pas  eu,  en  36  ans,  plus  de  9 
suicides.  Un  seul  a  été  constaté  à  la  Santé,  depuis  sa  fondation, 
sur  1,361  détenus  mis  en  cellule,  soit,  pour  la  première  de  ces 
prisons,  0.9,  et  pour  la  seconde,  0.8,  pour  1 ,000. 

«  A  Christiania,  4  cas  sur  13  années  donnent  pour  une  popu- 
lation moyenne  de  4,943  détenus,  0.8  pour  1,000. 

«  Des  cas  très-rares  de  suicides  se  sont  présentés  en  Hol- 
lande, dit  l'honorable  M.  Voisin.  Ils  ne  peuvent  guère  être 
imputés  aux  effets  de  la  détention  cellulaire  prolongée,  car 
ceux  qui  se  sont  suicidés  étaient  depuis  peu  de  temps  en  état 
de  prévention.  La  proportion  serait  cependant  quelque  peu 
supérieure  à  i  sur  1,000. 

a  A  Louvain,  si  la  mort  volontaire  a  fait  2  victimes  sur  1,000 
détenus,  il  faut,  en  même  temps,  constater  qu'elle  n'a  guère 
moins  sévi  dans  la  maison  de  Gand  (1.9  au  lieu  de  2  sur  1,000). 

((  Aucun  cas  n'a  été  constaté  en  dix  ans  en  Toscane. 

«  SaufMazas,  les  conditions  semblent  donc  à  peu  près  iden- 
tiques pour  les  deux  systèmes  ;  mais  l'écart  anormal  qui  se 
présente  dans  cette  dernière  maison  n'est  pas  sans  explication. 
Les  faits  qui  y  ont  donné  lieu  ont  eu  trop  de  notoriété,  ils  ont 
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{2)  Maison  déjeunes  déiepua (Petite RoqneMe). 
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excité  uue  trop  légitime  émotion,  pour  qu'ils  soient  déjà  ou- 
bliés. 

«  On  ne  peut  nier  aujourd'hui  la  contagion  du  suicide  :  de 
trop  nombreiix  exemples  en  ont  été  cités  par  la  science.  Certai- 
nes époques,  certains  lieux,  certains  établissements  ont  vu 
tout  à  coup  naître.et  croître  cette  funeste  épidémie.  C'est  sur- 
tout dans  les  casernes  qu'elle  a  exercé  ses  plus  redoutables 
ravages  ;  on  a  vu  l'administration  contrainte  de  changer  certai- 
nes garnisons  pour  couper  court  aux  actes  de  découragement. 
La  cause  de  ce  phénomène  n'a  point  échappé  aux  moralistes. 
L'homme  que  le  dégoût  dé  la  vie  ou  de  lui-même  a  familiarisé 
avec  la  pensée  du  suicide  hésite  longtemps  devant  l'accomplis- 
sement de  son  dessein.  Il  faut  souvent  un  dernier  choc  pour 
vaincre  la  résistance  suprême.  Or,  l'exemple  est,  de  toutes  les 
causes  d'impulsion,  la  plus  redoutable  et  la  plus  fréquente. 

«  C'est  surtout  parmi  les  hommes  qu'une  situation  commune 
frappe  des  mêmes  épreuves  que  son  influence  est  funeste.  Ainsi 
s'explique  la  multiplicité  d'actes  de  désespoir  qui,  s'entraînant 
l'un  Uautre,  ont  affligé  certaines  villes*  militaires  ;  ainsi  s'ex- 
pliquent également  les  accidents  répétés  dont  Mazas  a  été  le 
théâtredel853àl859. 

«  L'isolement  n'est  point  un  obstacle  à  la  contagion.  Le  dépôt 
du  Palais  de  justice,  non  encore  organisé  suivant  le  système 
cellulaire,  permettait  aux  prévenus  journellement  appelés  de- 
vant le  juge  d'instruction  de  fréquentes  et  longues  communi- 
cations. L'al3sence  de  travail,  presque  complète  alors,  aidait  au 
progrès  du  {mal.  C'est  ainsi  qu'on  a  compté  8  suicides  en  1853 
et  9  en  185».  

«  Dosages  mesures  ont,  depuis  cette  époque,  coupé  court  au 
fléau.  On  a  fait  disparaître  cte^  cellules  tous  les  objets  propres 
à  faciliter  les  mauvais  desseins,  une  surveillance  particulière  a 
été  organisée  pour  ceux  dfesdétenus  que  leur  état  d'abattement 
ou  d'exaltation  paraît  signaler^et  l'on. peut  dire  que  la  siiuatipn 
exceptionnelle  dont  on  s'est  fait  une  arme  si  puissante  contre 
l'isolement  a  entièrement  disparu  depuis  plus  de  treize  ans. 

«  Cette  dernière  période  a  ramené  à  1.3  sur  1,000,  c'est-à- 
dire  à  une  moyenne  à  peu  de  chose  près  identique  à  celle 
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observée  dans  les  maisons  où  règne  Temprisonnement  collectif, 
la  proportion  si  inquiétante  que  nous  avons  d'abord  relevée.  » 
A  Tappui  de  ces  observations  M.  Bérenger  a  produit  des  ta- 
bleaux statistiques  d'où  ressortent  les  chiffres  suivants  : 

Prisons  départementales. 
(Régime  de  l'emprisonnement  coUeotlf  •) 


POPULATION. 

Années. 
186G 
1867 
1868 
1869 
1870 

!  Moyenne. 
16.660 
17.306 
1T.295 
16.498 
14.338 

Saicideg. 

19 
21 
Î5 
13 
il 

Totaux.  .      84.097 

89(1) 

Soit 0.1  o/o 

« 

[Maisons  centrales. 

(RégimeMe  l'emprisonnement  collectif.) 

POPULATION. 

Années. 

Moyenne,  i..  , 

Suicides. 

1860 
1867 
1868 
1869 
1870 

14.794 
14.996 
15.346 
15.309 
13.609 

6 
4 

1 
1 

Totaux. .  .     -74.034 

14  (2) 

' 

Soit.  .  . .      0.010  o/o 

'.    Ces  chiffres  ne 

portent  que  sur  la  population 

(hommes). 

V  (1)  Pour  la  même  période  de  temps,  le  nombre  total  des  décès,  dans  ces  éta- 
blissements, a  été  de  3^558,  et  celui  des  cas  d'aliénation  meutale,  de  1849. 

(2)  D0  1866  à  1870  iacluslvement,  il  y  a  eu  2^856  décès  dans  ces  maisons  cen- 
trales, et  242  cas  de  folie. 
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Prisons  départementales. 

(Régime  de  remprisoanement  indmdaeh) 

Noms  PopQlatioa 

des  prisons.  (moyenne).  Snicides. 

Mazas,  1850-1873  (â3ans).  24,949  75  (l) 

La  Roquette,  1852-1873  (21  ans).      6,107  6  (1) 

La  Santé,  1867-1873  (7  ans).  2,399  2  (1) 

Prisons  étrangères  cellulaires. 

Popolation 
Prisons. 

Belgique  :  Louyain  (Maison  centr.)» 
18H0-1873. 

Hollande  :  Amsterdam  (Maison  de 
correction),  1862-1871. 

Hollande  :  autres  prisons  cellulaires 
(Maison  d'arrêt  et  de  correct.), 
1862-1871. 

Norwége  :  Aageberg  (Maison  de  cor- 
rect, de  Christiania,  1851-1873. 

Italie:  (Prisons  de  Toscane),  1849- 
1858. 


Proponion. 

0,3  •/, 

0,09  «/o 

0,02  •/, 


(moyenne). 

Suicides. 

Proportion. 

6,966 

16(2) 

0,20  % 

1,870 

0 

0 

2,881 

5 

0,17  «/o 

4,943 

4 

0,08  o/o 

12,981 

0 

0 

En  présence  de  ces  faits,  il  semble,  dit  M.  Bérenger,  n*y 
avoir  qu'une  chose  à  conclure  :  «  La  cellule  ne  produit  pas,  par 
elle-même,  le  suicide,  mais  elle  lui  donne  des  facilités  plus 
grandes  et  exige  une  plus  exacte  surveillance. 

«  Si,  maintenant,  continue-t-il,  embrassant  d'un  coup  d'œil 
d'ensemble  toutes  les  données  que  nous  avons  empruntées  à  la 
statistique,  nous  résumons  en  un  seul  chiffre  tout  ce  que  la 

(i)  Pendant  ces  mêmes  périodes  de  temps,  il  y  a  eu  : 

A  Mazas,  314  décès  et  493  cas  d'aliénation  mentale* 

A  la  Roquette,        125      —        24  — 

A  la  Santé,  53—20  — 

(2)  A  ces  chiffres  correspondent,  savoir  : 

Pour  la  Maisoa  centrale  de  l.ouvain,  i03  décès,  20  cas  de  folie. 

Pour  la  Maison  de  correction  d'Amsterdam^  un  cas  d'aliénation  mentale  ;  le 
chiffre  des  décès  n'a  pas  été  indiqué. 

Pour  les  prisons  cellulaires  de  la  Hollande,  23  décès,  8  cas  de  folie. 

Pour  la  Maison  de  correction  de  Christiania,  30  décès,  56  cas  d'aliénation 
mentale. 

Pour  les  prisons  de  Toscane,  469  décès,  36  cas  de  folie. 
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mort,  le  désespoir  où  le  trouble  des  facultés  ont  fait  de  victi- 
mes sous  Tun  et  Tautre  régime,  nous  trouvons  pour  les  maisons 
cellulaires  les  nombres  suivants  : 
«  Louvain,  19  détenus  sur  1,000. 

«  Mazas,  35  ;  la  Santé,  31  ;  la  Roquette,  25  ;  Aageberg  ou 
Christiania,  18  ;  les  prisons  de  Hollande,  12  ;  eelleddoToâcaHe, 
38(1). 
«  Voilà  le  bilan  de  la  cellule  : 

«  Celui  de  l'emprisonnement  collectif  est  loin  d'être  aussi  fa- 
vorable. Sans  remonter  au  delà  des  cinq  dernières  années  résu- 
mées dans  les  statistiques  du  ministère  de  l'Intérieur,  il  repré- 
sente, pour  l'ensemble  de  nos  maisons  départenientales,  une 
proportion  de  66  détenus  sur  1,000,  presque  double  de  celle  de 
Mazas,  supérieure  même  au  chiffre  le  plus  élevé  de  la  Roquette, 
et  pour  nos  maisons  centrales  une  moyenne  de  42  sur  4,000, 
une  fois  et  demie  plus  élevée  que  celle  de  Louvain.  .)> 

Dans  ces  conditions,  pourquoi  l'opinion  que  la  cellule  est  à  !a 
fois  funeste  à  la  santé  et  à  la  raison  est-elle  encore  partout 
répandue  ? 

Il  faut  lire  dans  le  rapport  l'éloquente  réponse  faite  par 
M,  Bérenger  à  cette  question  qu'il  s'est  posée  lui-même.  Cette 
réponse  débute  ainsi  : 

«  Pour  proclamer  l'inhumanité  du  système,  pour  prouver  la 
révolte  qu'il  doit  causera  Tôtre  tout  entier  et  les  accidents  qui 
menacent  à  la  fois  soa  organisation  physique  et  son  économie 
intellectuelle,  on  compare  les  prétendues  angoisses  de  l'isole- 
ment avec  les  conditions  ordinaires  de  la  vie  libre. 

c(  Le  point  de  départ  est  faux.  Pour  apprécier  avec  équité  ce 
que  la  cellule  impose  de  souffrances  au  détenu,  ce  n'est  point 
la  liberté  qu'il  faut  prendre  pour  terme  de  parallèle,  c'est  ce 
qu'un  auteur  appelle  la  vie  prisonnière.  » 

Ici  se  place  un  tableau  saisissant  du  supplice  qu'infligent  tes 
abjecte:5  promiscuités  de  l'emprisonnement  en  commun  et  des 
périls  de  tous  genres  dentelles  menacent  les  libérés» 


(1)  Voir  le  chiffre  des  décès,  suicides  et  cas  d'aliénations  mentales  (pag.  132 
et  133). 
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Ce  préambule  était  nécessaire  pour  aborder  l'examen  de  dé- 
tail de  la  question,  en  ce  qui  ooncerne  les  prisons  soumises  bu 
système  cellulaire  existant  dans  le  département  de  la  Seine. 

a  Arheure  actuelle,  dit  M.  le  vicomte  d'Haussonville,  rappor* 
teur  de  Tenquôte  pénitentiaire,  le  régime  de  l'isolement  n'est 
plus  appliqué  en  France  que  dans  certaines  prisons  du  dépar-* 
tementdela  Seine  :  à  Mazas,  pour  les  prévenus  (hommes);  à 
la  Conciei^erie,  pour  les  accusés  ;  à  la  Santé,  pour  certaines 
catégories  de  condamnés  arbitrairement  clioisies;  enân  à 
Tours,  dans  le  quartier  de  la  prison  réservé  aux  femmes.  » 

Il  y  avait  lieu  d'écarter  de  Tétude  à  faire  sur  cepoiiit  la  nou- 
velle Maison  de  justice  (Conciergerie),  réservée  aux  accuses  à 
la  veille  de  passer  devant  les  assises,  et  qui,  en  cours  de  oo^fH- 
struction,  n'a  pas  eooore  de  préaux  cellulaires,  et  le  quartier 
des  femmes  de  la  prison  de  Tours  auquel  on  ne  pourrait  oppo- 
ser avec  fruit  un  terme  quelconque  de  comparaison. 

C'est  donc,  en  définitive,  sur  Mazas,  sur  le  quartier  cellu- 
laire de  la  Santé  et  aussi,  comme  on  l'a  vu  par  le  rapport  de 
M.  Bérenger,  sur  la  Maison  cellulaire  des  jeunes  détenus 
(Petite  Roquette)  qu'a  reposé  tout  entier  l'examen  du  fonction- 
nement du  régime  de  l'emprisonnement  individuel  dans  notre 
pays. 

La  nécessité  où  se  trouvait  le  rapporteur  du  projet  de  loi  de 
traiter  la  question  dans  son  ensemble,  et,  par  voie  de  compa- 
raison, non-seulement  entre  les  prisons  départementales  et 
les  maisons  centrales  de  France,  mais  avec  les  établissements 
pénitentiaires  de  l'étranger  soiunis,  soitaii  régime  en  commun, 
soit  à  celui  de  l'isolement  de  jour  et  de  nuit,  ne  lui  permettait 
pas  d'analyser  les  chiffres  et  les  espèces,  et  d'entrer,  à  leur 
sujet,  dans  des  explications  détaillées. 

Ce  sont  ces  renseignements  et  ces  considérations  accessoires, 
dont  la  signification  présente  une  grande  importance,  que  nous 
allons  indiquer  sommairement. 

On  a  remarqué  que  le  débat  s'établit  entre  les  conditions  de 
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la  vie  libre  et  celles  de  la  vie  prisonnière.  Aux  suicides  dans  la 
cellule  on  a  opposé  ceux  de  la  prison  en  commun.  Pour  que  les 
termes  de  comparaison  soient  complets,  il  reste  à  se  rendre 
compte  de  ce  que  sont  les  suicides  de  la  vie  libre. 

La  statistique  judiciaire  contient  sur  ce  sujet  de  désolantes 
révélations.  Le  nombre  des  suicides  augmente  en  France  d'an- 
née en  année  et  dans  des  proportions  considérables.  Il  était  de 
2,340  en  1836  ;  de  3,102  en  1846;  de  4,189  en  1856  ;  de  5,119 
en  1866.  En  1868,  il  atteint  le  chiffre  de  5,547.  Les  commotions 
politiques,  la  guerre,  le  siège,  Tinsurreclion  enlèvent  au  sui- 
cide des  existences  qui  se  perdent  dans  la  tourmente,  et  c'est 
ainsi  que  les  chiffres  des  suicidés  descendent  à  5, 114  en  1869  ; 
à  4,157  en  1870;  à  4,490  en  1871,  pour  remonter,  en  1872,  à 
5,275. 

Ces  chiffres  démontrent  que,  dans  une  période  de  37  ans,  le 
nombre  des  suicides  a  doublé  en  France.  Chose  navrante,  quMl 
y  a  lieu  de  noter  en  passant,  sur  les  141,076  suicides  accomplis 
pendant  celte  période  de  temps,  les  enfants  au-dessous  de  16 
ans,  figurent  pour  un  chiffre  de  937,  dont  1  de  6  ans  ;  4  de 
7  ans  ;  13  de8  ans  ;  10  de  9  ans  ;  27  de  10 ans  ;  41  de  11  ans  ; 
76  de  12  ans;  163  de  13  ans  ;  234  de  14  ans  ;  368  de  15  à  16  ans. 

Il  y  aurait  à  faire  à  ce  sujet,  au  point  de  vue  religieux  et 
social,  une  étude  qui  serait  du  plus  haut  intérêt.  Dans  tous  les 
cas,  et  pour  rester  sur  le  terrain  pénitentiaire,  il  convient  de 
faire  une  part  à  cette  progression  dans  les  suicides  de  la  cel- 
lule. 

On  a  beaucoup  parlé  des  suicides  de  Mazas.  Il  importe,  avant 
tout,  de  ne  pas  oublier  que  cette  prison  est  une  maison  d'arrêt, 
c'est-è-dire  une  maison  de  prévention  où  le  détenu  se  trouve, 
soit  sous  le  coup  de  poursuites  judiciaires,  dont  les  conséquences 
sont  pour  lui  une  cause  d'angoisses,  soit  sous  le  coup  de  ré- 
centes condamnations  et  des  émotions  qu'elles  entraînent.  Ce 
sont  ces  angoisses  et  ces  émotions  qui  conduisent  au  suicide. 

La  maison  d'arrêt  cellulaire  Mazas  a  été  ouverte  le  20  juin 
1850. 

Depuis  cette  époque  jusqu'au  l*"*  juin  1875,  il  s'y  est  produit 
79  suicides. 
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Savoir  : 

Années.        Suicides.  Années.         Suicides. 

1850  3 


1851 

8 

1852 

5 

1853 

8 

1854 

5 

1855 

6 

18S6 

3 

1857 

1 

1858 

4 

1859 

9 

1860 

1 

1861 

1 

1862 

S 

1863 

» 

4864 

1865 

2 

4866 

» 

1867 

9 

1868 

5 

1869 

3 

1870 

1 

1871 

2 

1872 

4 

1873 

2 

1874 

4 

1875. 

1 

Total 

79 

56 
Ce  chiffre  se  décompose  ainsi  : 

2  détenus  se  sont  tués,  le  jour  même  de  leur  arrivée. 


15  après 

un  séjour 

de 

1 

jour 

à 

5  jours. 

10 

— 

5 

— 

10 

8 

-^ 

10 

.. 

15 

5 

-^ 

15 

— 

20 

2 

— 

20 

«. 

25 

5 

— 

25 

..- 

30 

25 

— 

1 

mois 

à 

2  mois 

4 

... 

2 

.. 

3 

2 

— 

3 

-~ 

6 

1 

— 

d'une  année. 

79 

Total. 

Hâtons-nous  de  faire  remarquer  que  ce  dernier  détenu,  qui 
avait  séjourné  un  an  en  cellule,  avait  dû,  comme  condamné, 
être  placé  à  part,  en  raison  de  la  dépravation  de  ses  mœurs  ; 
quHl  devait  être  mis  en  liberté  le  lendemain^  et  qu'il  a  motivé  sa 
résolution  d'en  finir  avec  la  vie  sur  son  impuissance  à  résister 
à  ses*  honteuses  habitudes. 

Il  ressort  des  chiffres  qui  précèdent  que  35  des  détenus  dont 
il  s'agitn'ont  pas  séjourné  plus  de  15  jours  en  cellule  ;  12  plus 
d'un  mois  ;  25  plus  de  2  mois  ;  4  plus  de  3  mois. 
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Des  deux  suicidés  qui  ont  fait  un  séjour  de  3  mois-à  6  mois^ 
l'un  était  détenu  pour  fabrication  et  émission  de  faux  l;)iUets  de 
banque,  et  l'autre  était  un  repris  de  justice  pseudonyme,  dont 
il  importait  d'établir  le  véritable  état  civil. 

Huit  venaient  d'être  frappés  de  condamnations  ;  neuf  se 
trouvaient  à  la  veille  de  passer  en  justice  ;  deux  considéraient 
comme  inévitable  leur  condamnation  aux  travaux  forcés  ;  un 
était  un  mendiant  libéré,  employé,  sur  sa  demandje,  à  des  tra- 
vaux de  propreté  dans  la  maison  d'arrêt  cellulaire  et  qui  n'avait 
qu'à  solliciter  sa  relaxation  pour  l'obtenir  immédiatement;  un, 
qui  était  un  repris  de  justice,  paraît  n'avoir  voulu  faire  qu'une 
simulation  de  suicide  ;  il  avait  choisi,  pour  se  pendre,  le  mo- 
ment où  l'on  ouvre  les  cellules  pour  la  promenade,  et  il  avait 
pu  croire'  qu*on  arriverait  à  temps  pour  le  détacher.  La  lon- 
gueur de  la  corde,  la  flexion  des  jambes  confirmaient  cette 
impression.  D'après  le  rapport  médical,  le  détenu  venait  fie 
manger,  et  c'est  autant  à  cette  circonstance  qu'à  la  suspension 
pure  et  simple  qu'il  faudrait  attribuer  la  mort.  Un  détenu 
explique  son  suicide  par  le  chagrin  que  lui  cause  l'inconduite 
de  sa  femme.  Un  autre,  mendiant  d'habitude,  est  signalé  par 
le  médecin,  comme  atteint  de  delirium  tremens. 

Deux  se  plaignaient  de  maux  de  tête  et  de  congestion  et  ils 
faisaient  l'objet  d'observations  médicales  ;  plusieurs  étaient  des 
habitués  de  prison,  maladifs,  taciturnes,  usés. 

Sur  ces  79  malheureux  : 

7  avaient  paru  affligés  ; 

34  n'avaient  donné  lieu  à  aucune  remarque  ; 

38  se  montraient  résignés  ;  certains  paraissaient  gais,  plai- 
santaient même  ;  plusieurs  avaient  exprimé  le  désir  d'obtenir 
soit  du  travail,  soit  un  emploi  au  service  de  propreté  ;  l'un 
d'eux  demandait  du  81  et  une  aiguille  pour  raccommoder  ses 
vêtements  ;  trois  avaient  écrit  la  veille  pour  qu'on  vînt  les 
voir  ;  un  annonçait  par  lettre  que  sa  résolution  de  suicide  hii 
était  venue  subitement. 

Si  attristants  que  soient  ces  renseignements  au  point  de  vue 
des  misères  morales  et  des  désespoirs  qu'ils  révèlent,  il  est 
impossible  d'en  tirer  la  eonclusion  qu'un  seul  des  suicidés  de 
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Mazas  ait  été  amené  à  mettro  fin  à  sa  vie  pour  échapper  à  ee 
qu'on  a  appelé  la  torture  de  la  solitude.  Il  y  a  eu  pour  chacun  de 
ces  actes  de  découragement  suprême  des  causes  multiples,  par^ 
mi  lesquelles  la  détention  peut  et  doit  figurer  dans  une  lai^e 
mesure,  mais  non  pas  la  cellule. 

Jusqu'à  quel  point  Tempriaonnement  individuel  £acilite-t-il 
Taccomplissement  du  suicide  ?  La  réponse  n'est  pas  douteuse 
venant  de  la  part  de  quiconque  se  laisse,  sans  réflexion,  in- 
fluencer par  les  79  suicides  de  Mazas.  Mais  la  question  ne  peut 
se  poser  ainsi.  Il  faut,  avant  tout,  faire  la  part  du  caractère  de 
cette  prison  comme  maison  d'arrêt;  On  a  vu,  d'ailleurs,  par  les 
chiffres  contenus  dans  le  rapport  de  M.  Bérenger  (de  la  Drôme) 
que,  toutes  proportions  gardées,  la  mortalité  est  plus  grande 
dans  les  prisons  du  régime  en  commun  que  dans  les  prisons 
cellulaires.  Il  convient,  en  outre,  de  remarquer  que  tous  les 
calculs  du  rapport  ont  dû,  pour  faciliter  les  comparaisons  avec 
les  documents  de  l'étranger,  être  basés  sur  la  population 
moyenne  de  chaque  établissement  pénitentiaire.  Or,  il  eût  été 
plus  rigoureusement  exact,  dans  la  circonstance,  d'opposer  au 
nombre  des  suicides  annuellement  constatés  danst^a  prison  le 
nombre  des  détenus  y  ayant  séjourné  pendant  le  même  lape  de 
temps.  Cette  forme  de  calcul  appliquée  à  Mazas  produirait  pour 
les  25  années  écoulées  de  juin  1850  à  juin  1875  un  chififire  total 
de  202,668  (1)  détenus  ayant  séjourné  dans  cette  prison,  chiffre 


(1)  Relevé  des  entrée»  à  Mazas. 

1850 

5844 

1863 

8620 

1851 

69i>5 

1864 

9287 

1852 

6235 

1865 

9670 

1883 

667T 

4866 

10069 

1854 

6536 

1867 

1161f, 

1855 

6678 

1868 

101&^ 

1856 

6-208 

1869 

901S 

1857 

6513 

1870 

7623 

1858 

7636 

1871 

7218 

1859 

8544 

4872 

6531 

1860 

8663 

1873 

7185 

1861 

9073 

1874 

7â^ 

1862 

9299 

1875  rt" 

3exn.)  3548 
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qui,  combiné  avec  les  79  suicides  constatés  pendant  la  même 
période  de  temps,  donnerait  une  proportion  de  1  suicide  pour 
2,565  détenus,  soit  0,38  pour  1,000. 

Quant  aux  modes  de  perpétration  de  ces  79  suicides,  ils  se 
divisent  ainsi  : 

Strangulation  et  suspension 74 

Instruments  tranchants 4 

Chute  volontaire  d'un  lieu  élevé 1 

ToUl 79 

Le  suicide  par  suspension  est  la  forme  la  plus  commune  dans 
les  suicides  de  la  vie  libre.  Il  devait  en  être  de  même  dans  ceux 
de  la  captivité.  On  peut  toujours  se  procurer  un  lien  ;  on  en 
forme  d'ailleurs  avec  des  lambeaux  d'étoffe.  Sauf  le  cas  où  l'on 
serait  enfermé  dans  un  cachot,  sans  meubles,  ouverture  ou 
saillie,  on  peut  toujours  arriver  à  la  suspension  et  à  l'as- 
phyxie. 

L'administration!  a  vainement  modifié,  à  diverses  reprises,  le 
système  d'occlusion  des*  fenêtres  des  cellules  de  Mazas,  afin 
qu'elles  n'offrissent  pas  de  facilités  pour  la  pendaison.  Le  point 
d'attache,  supprimé  d'un  côté,  a  été  retrouvé  ailleurs  :  à  la  grille 
du  ventilateur,  à  la  planche  dont  est  munie  la  cellule,  au  bec  de 
gaz.  Huit  des  suicides  par  strangulation  ont  eu  lieu  à  l'aide  de  ce 
dernier  appareil,  auquel  les  détenus  se  sont  pendm  assis.  Quatre 
détenus  se  sont  étranglés,  à  l'aide  d'une  sorte  de  garrot  formé 
d'un  mouchoir  ou  d'un  lien  quelconque,  tordu  au  moyen  d'une 
cuillère  ou  d'un  sabot.  Un  autre  prisonnier  s'est  pendu  dans  le 
promenoir;  un  s'est  précipité  du  haut  d'une  galerie  sur  les  dal- 
les. Certains  s'étaient  tamponné  la  bouche  ou  attaché  les  mem- 
bres, afin  d'empêcher  des  cris  ou  des  mouvements  susceptibles 
de  donner  l'éveiU 

Tous  ces  suicides  ont  été  accomplis  dans  des  conditions  qui 
indiquaient  une  volonté  énergique  et  qui  déjouaient  la  surveil- 
lance, laquelle,  cela  se  conçoit,  peut  être  exacte  et  attentive, 
sans  être  continue.  Fût-elle  même  permanente,  la  surveillance 
n'arriverait  pas  à  empêcher  les  suicides,  alors  que  les  nécessités 
du  travail  mettent  journellement  aux  mains  des  prisonniers  des 
instruments  tranchants  et  aigus. 
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La  promiscuité  des  prisons  ordinaires  ne  peut  d'ailleurs  faire 
absolument  obstacle  à  l'Isolement  momentané  du  prisonnier; 
les  latrines  du  régime  en  commun  deviennent  des  lieux  de  sui- 
cides (  1  ).  N'a-^-on  pas  vu  des  détenus  s'étrangler  dans  les  salles 
communes,  sans  que  l'attention  de  leurs  coprisonniers  ait  été 
éveillée?  Quant  au  détenu  en  cellule,  familiarisé  avec  les  heures 
de  visite  et  de  promenoirs,  de  distribution  de  vivres  et  de  tra- 
vail, il  suit  et  devine  les  mouvements  de  son  gardien,  dont  il 
trompe,  dans  certains  cas,  la  vigilance  à  l'aide  d'un  mannequin 
placé  sur  son  hamac  et  qui  fait  croire  à  son  sommeil,  et  il  arrive 
à  régler  avec  certitude  l'exécution  de  son  projet.  Il  suffit  de  la 
volonté  pour  sortir  de  la  vie.  Les  moyens  abondent. 

On  pourrait  donc  facilement  multiplier  les  exemples  où  la  per- 
pétration du  suicide  s'est  faite  malgré  la  plus  active  surveil- 
lance. Il  y  a  sur  ce  point  des  faits  saisissants  :  je  n'en  citerai 
qu'un  ;  il  est  d'hier. 

«  Profitant  du  moment  où  l'on  venait  de  lui  enlever  la  cami- 
sole de  force,  X...,  condamné  à  mort,  s'est,  avec  les  ongles,  per- 
foré le  cou,  sous  le  menton,  et  y  a  enfoncé  son  pouce,  dont  il  se 
servait  comme  d'un  villebrequin,  afin  d'atteindre  l'artère  caro* 
tide.  Ses  forces  le  trahirent  avant  même  qu'on  ait  eu  le  temps 
de  s'apercevoir  de  sa  tentative,  et  il  eut  une  défaillance  causée 

par  la  perte  de  son  sang  qui  inondait  le  lit Un  instant  on  le 

crut  mort.  »  [Gazette  des  tribunaux  y  du  25  juin  1875.) 

Ce  qui  peut  réellement  prévenir  les  suicides,  c'est-à-dire  pré- 
server du  découragement  le  prisonnier  isolé,  l'administration 
s'efforce  de  le  faire.  On  en  trouvera  la  preuve  dans  ce  passage 
des  instructions  adressées  parle  préfet  de  police  (M.  L.  Renault) 
aux  directeurs  de  la  maison  d'arrêt  cellulaire  Mazas  et  de  la 
maison  de  correction  de  la  Santé  :  «Votre  préoccupation,  mes- 
sieurs, doit  surtout  se  porter  sur  les  formes  et  les  précautions 
de  tous  genres  qu'exige  impérieusement  l'application  du  régime 
cellulaire.  Il  importe,  au  plus  haut  degré,  que  l'emprisonnement 
individuel,  dont  le  but  principalement  est  de  préserver  le  dé- 


Ci)  £a  août  1873,  une  détenue  de  Saint-Lazare  s'est  pendue  aux  barreaux  de 
la  fenêtre  d'un  cabinet  d'aisances. 
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tenu  in  contact  et  de  l'a  connaissance  des  autres  prisonniers,  ne 
s'exécute  pas  dans  des  conditions  qui  le  transformeraient  en  un 
isolement  absolu,  susceptible  de  produire  un  abattement  d'es- 
prit et  une  tendance  au  suicide.  Ce  qu'il  faut,  c'est  que  le  détenu 
en  cellule,  et  de  préférence  celui  qui  n'est  pas  condamné  à  de 
<M)urte3  peines,  soit  assidûment  visité  par  le  directeur,  Taumô- 
fli*,  le  médecin,  les  surveillants,  le  contre-maître  des  travaux 
industriels,  et  qu'on  s'efforce  de  multiplier,  s'il  est  possible,  ses 
contacts  avec  sa  famille.  Le  directeur,  l'aumônier,,  le  médecin, 
doivent,  après  un  examen  général  des  détenus  confiés  à  leurs 
soins,  porter  leur  sollicitude,  d'une  manière  particulière,  sur 
ceux  des  prisonniers  dont  l'état  moral  commande  des  ménage- 
ments et  des  efforts*  Dans  le  cas  où  l'un  de  ces  prisonniers  pa- 
raîtrait, par  sa  disposition  d'esprit  ou  son  tempérament,  être 
hors  d'état  de  supporter  Temprisonnement  individuel,  il  devrait 
être  signalé  au  médecin,  lequel  serait  appelé  à  formuler  son 
avis  sur  les  mesures  exceptionnelles  dont  ce  détenu  devrait  être 
l'objet.  » 

D'autres  instructions,  spécialement  adressées  au  directeur  de 
la  maison  de  correction  de  la  Santé,  recommandent  de  provo- 
quer la  visite,  par  leur  famille  ou  leurs  amis,  des  condamnés  à 
des  peines  assez  longues  subies  en  cellules,  ei  qui  ne  sont  pas 
visités.  Il  a  été  entendu  qu'on  pourrait,  dans  ce  cas,  accorder 
des  permis  de  communiquer  à  des  visiteurs  non  parents,  lors- 
qu'on posséderait  sur  leur  compte  des  renseignements  favo- 
rables. 

S'il  était  nécessaire  d'insister  sur  ce  fait  q-ue  Mazas,  maison 
éParrêt,  se  trouve,  à  ce  titre,  dans  des  conditions  spéciales  en  ce 
qui  touche,  pour  sa  population,  les  tendances  au  suicide,  il  suf- 
fîraît,  pour  le  constater,  d'examiner,  sous  les  mêmes  rapports, 
te  quartier  cellulaire  de  la  maison  de  correction  de  la  Santé, 
lequel  est  matérfellement  établi  dans  les  mêmes  conditions  que 
Mazàsl 

Ce  quartier  comprend  500  cellules  ;  il  a  été  ouvert  le  21  août 
1867.  Depuis  cette  époque  jusqu'au  1«^  juin  1875,  il  a  renfermé 
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20,470  (1)  Goodamaés,  dont  deux  seulement  se  sont  suicidés, 
TuBen  1869,  l'autre  en  tô73;  ce  qui  donne  un  proporUoade 
i  suicide  sur  10.235  détenus  ou  0.09  pour  i  ,000. 

Ces  individus,  condamnés  à  six  mois  de  prison  pour.voJl,  se 
sont  pendus.  Le  premier  avait  étéécroué  la  .veille;  lo-tsecond 
était  depuis  huit  jours  ejk  celiuleu 

Jusqu'à  la  promaly^tion  de  la  loi  du  o  jum  1375,  la  maÎBoii 
de  correction  de  la  Santé  recevait  dans  son  quartier  cellulaire  : 

1°  Quelques  prévenus  qu'on  y  envoyait»  faute  de  place  à 
Mazas; 

2°  Les  condamnés  âgés  de  moins  de  20  ans  ; 

3^  Les  condamnés  jusqu'à  un  mois  inclusivement  ; 

4®  Les  condamnés  pour  délits  de  mœurs  (pédérastie)  ; 

5°  Et,  enfin,  le?  condamnés  qui  demandaient  à  finir  leur 
peine  en  cellule. 

Ces  diverses  catégories  de  condamnés  étaient  les  seules  aux- 
quelles l'administration  croyait  devoir  appliquer  le  régime  cel- 
lulaire, alors  que  ce  régime  n'était  pas  légalement  imposé. 

Il  n'était  pas  possible,  faute  de  place,  d'accueillir  toutes  les 
demandes  d'emprisonnement  individuel. 

De  1869  au  1^  juin  1875,1e  nombre  des  condamnés  admis,  sur 
leur  demande,  dans  le  quartier  cellulaire,  s'est  élevé  à  849,  dont 
574  condamnés  à  moins  de  6  mois  ;  209  de  6  mois  à  1  an  ;  35  de 
1  an  à  2  ans;  19  à  plus  de  2  ans. 

En  admettant,  ce  qui  serait  pourtant  très-contestable,  que  ces 
condamnés,  qui  s'étaient  soumis  volontairement  à  l'emprison- 
nement individuel,  se  trouvaient,  par  cela  même,  préservés 
d'impulsions  au  suicide,  il  ne  faut  pas  oublier  que,  déduction 
faite  du  chiffre  de  849,  il  reste  19,841  condamnés  placés  d'office 
sous  le  régime  cellulaire,  et  chez  lesquels  on  aurait  vu  se  pro- 
duire des  suicides  danô  là  même  proportion  qu'à  Mazas,  s'il  ne 
s'était  agi  de  condamnés. 


(1)  En  1867 

1,09a 

1872 

3,272 

1868 

3,241 

1873 

3,356 

1869 

1,968 

1874 

8,380 

1870 

1,960 

1875 

1,323 

1871 

1,888 
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Ajoutons,  comme  renseignement  complémentaire,  que  pen- 
dant la  période  de  temps  correspondante,  mais  d'un  peu  plus  de 
durée,  attendu  que  la  prise  de  possession  du  quartier  en  com- 
mun de  la  maison  de  correction  a  eu  lieu  dans  les  derniers  mois 
de  1668,  ce  quartier,  qui  a  reçu  17,346  condamnés,  n'a  vu  se 
perpétrer  qu'un  seul  suicide,  lequel  avait  sa  cause  dans  des  cha- 
grins de  famille.  La  proportion  qui  ressort  de  ces  derniers  chif- 
fres est  de  0,05  sur  1,000  détenus. 

M.  0.  d'Haussonville,  rapporteur  de  l'enquête  pénitentiaire, 
n'avait  pas  cru  devoir  indiquer  la  maison  des  jeunes  détenus 
(Petite  Roquette)  parmi  les  établissements  sur  lesquels  portait 
l'examen  de  la  question  de  l'emprisonnement  cellulaire. 

Aux  prises  avec  les  adversaires  de  ia  cellule  et  leurs  argu- 
ments tirés  de  la  statistique  des  suicides,  M.  Bérenger  (de  la 
Drôme)  a  dû,  ne  fût-ce  que  pour  se  mettre  à  même  de  répondre 
aux  objections  relatives  à  l'isolement  des  jeunes  détenus,  recher- 
cher les  enseignements  fournis  par  la  pratique  de  l'encellule- 
ment  à  la  Petite  Roquette. 

Cet  établissement,  ouvert  en  1837,  est  soumis  au  régime  cel- 
lulaire depuis  1840.  C'est  une  épreuve  de  35  ans.  Elle  aurait 
pu  fournir  un  élément  considérable  d'appréciation,  mais  les 
documents  qui  s'y  rattachent  et  qui  étaient  conservés  par  la 
préfecture  de  police  ont  été  détruits  par  les  incendies  de  la 
Commune. 

Les  recherches  auxquelles  on  s'est  livré  n'ont  pas  permis  de 
refaire  complètement  la  statistique.  Telle  qu'elle  a  pu  être 
reconstituée,  elle  est  muette  sur  différents  points  et  elle  pré- 
sente, en  outre,  une  lacune  de  deux  années  (1850  et  1851).  — 
Quoi  qu'il  en  soit,  elle  embrasse  une  période  de  33  ans,  pen- 
dant laquelle  se  sont  produits  douze  suicides  : 

1      en      1840  1      en      1852 

4      —   '  1841  1      —      1853 

1      —      1848  1      —      1854 

On  n'a  pu  retrouver  aucune  pièce  dénaturée  renseigner  sur 
le  caractère  de  ces  suicides.  Il  n'en  est  pas  de  même  pour  les 
cas  postérieurs  à  1854.  Il  y  en  a  eu  : 
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en 

1836 

1 

en 

(863 

1 

— 

1861 
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— 

18Ù7 

î 

.. 

1862 

Ces  six  derniers  suicides  ont  été  accomplis  par  strangulation. 

Le  suicide  de  1856  n'a  aucune  signiGcation  dans  la  circon- 
stance. Il  s'agit  d'un  homme  de  45  ans,  admis,  en  1849,  à  titre 
d'hospitalité  pour  être  employé  aux  travaux  de  propreté  dans 
rétablissement  d'où  il  pouvait  sortir  sur  sa  demande. 

En  écartant  ce  cas  de  suicide  comme  étant  sans  intérêt  au 
point  de  vue  de  l'emprisonnement  individuel  des  jeunes  dé- 
tenus, il  n'en  reste,  en  définitive,  que  11  en  33  ans. 

Les  renseignements  font  défaut  sur  le  suicide  de  1861.  Des 
deux  suicidés  de  1862,  l'un]  était  en  cellule  depuis  5  mois, 
l'autre  depuis  5  jours.  Le  suicide  de  1863  a  eu  lieu  le  lende- 
main de  rentrée  du^  jeune  détenu  :  celui  de  1867,  après  21  jours 
d'encellulement. 

Il  est  utile  de  faire  connaître  qu'en  1873,  année  pendant 
laquelle  le  chiffre  des  entrées  s'est  élevé  à  1609,  trois  tenta- 
tives de  suicide  ont  été  faites  par  des  jeunes  détenus,  l'un 
écroué  la  veille,  les  deux  autres  depuis  vingt-six  jours. 

En  calculant  sur  31,405,  total  approximatif  des  jeunes  dé- 
tenus entrés  dans  la  maison  de  la  Petite  Roquette,  de  1840  à 
1875  (1850  et  1851  exceptés),  on  arrive  aie  proportion  de  0,34 
sur  1,000. 

On  a  vu  plus  haut  que  pour  Mazas  la  proportion  est  de  0,38 
et  celle  du  quartier  cellulaire  de  la  Santé  de  0,09. 

On  a  pu  constater  qu'aucun  de  ces  suicides  n'a  correspondu 
à  un  long  séjour  en  cellule. 

En  présence  de  ces  renseignements  qui  donnent  aux  chiffres 
de  statistique  leur  véritable  signification,  il  n'est  plus  possible 
d'imputer  à  l'encellulement,  comme  on  l'a  fait  d'une  manière 
absolue,  les  suicides  accomplis  dans  les  prisons  cellulaires  de 
la  Seine. 

Voyons  maintenant  ce  que  le  même  procédé  d'examen  a  pro- 
duit en  ce  qui  touche  les  cas  d'aliénation  mentale  constatés 
dans  ces  établissements. 

XXVI.  10 
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m. 

La  destruction  des  archives  de  la  préfecture  de  police  en 
1871  ne  permet  pas  de  faire  porter  les  vérifications  d'espèces 
sur  d'autres  années  que  celles  de  1872,  1873  et  1874»  mais, 
bien  que  réduites  à  ces  termes,  ces  vérifications  n'en  seront  pas 
moins  concluantes. 

Le  bilan  de  Mazas,  de  la  Santé  et  delà  Petite  Roquette,  a  été 
pour  cette  période  thennale  de  125  cas  d'aliénation  mentale, 

Savoir  : 

187i         1873        1874 

Mazas 21  54(1)  34 

La  Santé  (quar.  celluL).         2  4  7  - 

Petite  Roquette i  1  i 

24  o9  42 

Ces  différents  chiffres  opposés  au  nombre  des  entrées  pen- 
dant le  même  laps  de  temps,  et  qui  ont  été  de  24,172  pour 
Mazas,  de  9,008  pour  le  quartier  cellulaire  de  la  Santé,  et  de 
4,738  pour  la  Petite  Roquette,  donnent  les  proportions  suivantes  : 


4.50 

pour 

1,000 

à  Mazas. 

1.44 

— 

1,000 

à  la  Santé  (quartier  cellulaire) 

0.63 

— 

i,ooa 

aux  Jeunes-Détenus. 

Quant  au  quartier  en  commun  de  la  maison  de  correction:  de 
la  Santé,  dont  les  entrées  ont  été  de  11,888  pour  1872, 1873  et 
1874,  il  s'y  est  produit  22  cas  d'aliénation  mentale,  soit  une 
proportion  de  1,85  pour  1,000  condamnés. 

On  verra  plus  loin  que  pour  tous  ces  établissements,  l'examen 
d'espèce  fait  descendre  la  proportionnalité  à  une  fraction  très- 
minime. 

En  ce  qui  s'applique  à  la  durée  du  séjour  en  cellule,  les  cas 
♦ie  folie  se  répartissent  ainsi  : 

(l)  Le  chiffre  de  la  stalistique  est  de  56,  mais  il  convient  d'en  retrancber 
deux  cas  où  le  même  individu  figure  pour  deux  accès  de  folie  dans  la  même 
année. 
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7 
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8 
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9 
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44 
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6 

40a  43  3 

Il  convient  de  faire  remarquer  qu'un  détenu  doat  Taliénation 
mentale  a  été  constatée  dans  le  quartiejf  cellulaire  de  la  Santé, 
avait  séjourné  en  cellule  à  Mazas,  pendant  3  mois  et  27  jours. 

Même  avec  cette  restriction  les  chiffres  de  la  durée  du  séjsour 
m  eelMe  me  fournÔBsent  pas  d'argument  sérieux  contre  TisQ- 
kment  du  détenu.  Il  en;  serait  autrement  qu'on  ne  devrait  pas 
peardre  de  vue-  que  le  moment  où  l'état  de  trouble  mental  arrive 
à  fixer  l'attention  est  souvent  assez,  éloigné  du  début  réel  de  la 
maladie. 

'  Dans  tous  les  cas,  l'examen  minutieux  des  diocumeats  admi- 
nktratifs  et  médicaux  relatifs  aux  détenu»  ayant  donné  des 
flôgne»  d^aliénatiost  mientale  aboutit  aux  résultats  qui  vont  être 
indiqués  ci-après,  et  qui,  dans  la  plus  large  mesure,  mettent 
hojrs  de  cause  surce  tenrainv  comme  sur  celui  du  suicide,  la  cel- 
Imle  pénitentiaire. 

37      de  ces  détenus  avaient  déjà  été  traités  comme  aliénés  (1). 
49      avaient  donné  des  signes  de  folie  avant  leur  incarcération, 

ou  le  jour  même  de  leur  arrestation  (2). 
4      étaient  désignas  comme  affectés  de  folie  héréditaire. 
39      étaient  épiWpiiques  ou  avaient  des  habitudes  d'alcoolisme 

anciennes. 


(t)  I>ans  ce  nombre,  il  y  a  12  alcooliques,  6  épileptiques,  un  cas  d'héré- 
dité. 

(2)  Ce  chiffre  comprend  deux  cas  d'alcoolisme  et  deux  cas  d'épll^psie'. 
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5      avaient,  avant  leur  arrestation,  éprouvé  des  accidents  céré- 
braux, de  grands  chagrins  ou  des  émotions  de  nature  à 
expliquer  leur  trouble  mental. 
18      étaient  étrangers   ou  n'avaient  pu  faire  Tobjet  d^aucune 
enquête.  On  ignorait  leurs  antécédents  (i). 

3      ont  été  signalés  comme  simulant  le  trouble  mental. 


J25 

Etant  donnés  ces  chififres  et  renseignements  et  en  procédant 
par  rélimination  des  cas  pour  lesquels  il  est  établi  que  Talié- 
nation  mentale  tient  à  des  causes  antérieures  à  rarrestation, 
la  proportion  des  espèces  où  la  folie  pourrait  être  attribuée  à 
rinfluence  de  la  cellule  repose  sur  ces  deux  termes: 

18,  nombre  des  cas  où  les  renseignements  d'antécédents  font 
défaut;  —  37,918,  nombre  des  entrées  en  cellule. 

Ce  qui  donne  comme  résultat:  0,55  pour  1,000. 

Or,  si  Ton  tient  compte  de  ce  fait  que  sur  les  125  cas 
d'aliénation  mentale  portés  sur  la  statistique  de  la  cellule,  on  en 
trouve  107  qu'il  ne  peut  être  question  d'imputer  à  l'empri- 
sonnement individuel,  il  y  a  lieu  d'admettre  que  les  18  cas  de 
folie  à  l'égard  desquels  on  manque  absolument  de  renseigne- 
ments quant  aux  antécédents  et  aux  causes  de  trouble  mental, 
doivent  subir  la  même  réduction.  — La  proportion  se  réduirait 
donc  finalement,  et  sur  le  terrain  de  l'inconnu,  à  3  cas,  soit 
0,08  pour  1,000. 

En-  prenant  pour  base  les  chiffres  du  dernier  recense- 
ment (1872),  soit  pour  le  département  de  la  Seine,  2,220,660  ha- 
bitants, et  opposant  à  ce  nombre  celui  de  3,067  aliénés  sé- 
questrés dans  les  asiles  publics  et  privés  de  ce  département 
pendant  la  même  année,  on  arrive,  pour  l'état  libre,  à  une 
proportion  d'environ  1.38  pour  iOOO. 

Il  importe,  en  outre,  de  faire  remarquer  que  parmi  les  incul- 
pés arrêtés,  lesquels  sont  dirigés  d'abord  sur  le  dépôt  de  la 
préfecture  de  police,  un  grand  nombre  donnent,  en  entrant  au 
dépôt,  des  signes  de  folie,  et  que,  sauf  le  cas  d'une  inculpation 
grave,  il  est  immédiatement  pourvu,  après  examen  médical, 

(i)  Ce  nombxe  comprend  un  cas  d'habitude  de  mastarbation  et  un  cas  de  dé- 
mence sénile. 
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à  leur  transférement  comme  aliénés  dans  Tasile  Sainte-Ann«. 
Il  y  a  eu  1857  mesures  de  ce  genre  pendant  les  années  1872, 
1873  et  1874.  —  Ce  fait  mérite  d'être  noté,  attendu  qu'il  s'agit 
de  cas  d'aliénation  mentale  se  révélant  dès  Tarrestation. 

Avec  la  rapidité  d'exécution  qu'entraîne  l'application  de  la 
loi  de  1863  sur  les  flagrants  délits  et  les  graves  inconvénients 
qu'il  y  aurait  à  procéder  d'une  manière  sommaire,  pour  des  dé- 
lits très-caractérisés  ou  des  crimes,  à  l'égard  d'inculpés  dont  la 
folie  pourrait  être  simulée,  l'autorité  judiciaire  est  forcément 
amenée  à  mettre  en  mandat  de  dépôt  à  Mazas,  des  inculpés 
qu'il  y  a  lieu  de  tenir  pendant  un  certain  temps  en  observation 
sous  le  rapport  mental.  Il  en  résulté  donc  pour  la  statistique* 
spéciale  des  cas  de  folie  à  l'égard  desquels  l'emprisonnement 
n'a  exercé  aucune  action. 

On  a  pu  noter  aussi  quelques  espèces  où  l'aliénation 
mentale,  conséquence  d'habitudes  d'ébriété  et  d'excitations 
extérieures,  avait  disparu  sous  l'influence  du  régime  péniten- 
tiaire et  de  l'emprisonnement  individuel.  Je  n'indique  ces 
détails  qu'à  titre  d'éléments  d'appréciation  et  sans  autre 
but  que  de  réagir,  par  des  démonstrations  de  fait  et  non  pas 
par  de  simples  chiffres  de  statistique,  contre  certaines  exagé- 
rations qui  ne  vont  à  rien  moins  qu'à  représenter  la  cellule 
pénitentiaire  comme  une  cause  principale  de  suicide  ou  de  folie. 

Ce  qui  est  vrai,  et  M.  Bérenger  (de  la  Drôme)  l'a  très-bien 
dit,  c'est  que  la  séparation  individuelle  réunit,  au  plus  haut 
point,  les  trois  conditions  essentielles  d'une  bonne  répression: 
le  châtiment,  l'intimidation,  l'amendement. 

Ce  qui  n'est  pas  moins  vrai,  c'est  que  ce  mode  de  détention 
n'est  ni  la  solitude,  ni  l'oisiveté. 

Quel  est,  en  effet,  le  caractère  de  l'emprisonnement  cellulaire? 

a  Le  détenu,  isolé  seulement  de  ses  compagnons  de  captivité, 
communique  avec  les  services  de  la  prison,  les  parents  lea 
plus  proches,  l'aumônier,  les  membres  des  Sociétés  charitables. 
L'enseignement  primaire  ou  professionnel,  les  instructions 
morales  ou  religieuses,  le  travail  occupent  ses  journées.  Une 
promenade  quotidienne  au  grand  air  ranime  ses  forces.  » 
(Rapport,  page  43.) 


Av6c  la  loi  nouretle  cm  peut  ajouter,  ce  qui  ii'était>que  désiré, 
cpi^une  réduction  dans  la  durée  de  la  peine  compense  «ceqaie  ce 
système  de  détention  a  de  rigoureux. 

Si,  dans  ces  condrtiouB,  le  prisonnier  défaille  et  sombré  dazis 
la  folie  ou  dans  la  mort  volontaire,  on  peut  se  demander  «'il 
^Vm  aurait  pas  été  de  même  alors  que  «cet  indÎTÎd^  %e  senatt 
trouvé,  à  Tétai  Kbre,  aux  prises  avec  de  dures  «épreuves  sous 
«d'autres  formes. 


BECHERCHEB  EXPERIllENXALEg  ET  CUjrifilISS 

sim  l'emploi  de  l^isghémie  'tempoiia:iîie 

PENDANT   LES  OPÉRATIONS 

ParleD'J.CHAUVEL, 

PnofeBaear  agrégé  de  l'Ecole  de  Médecine  ndHiaire  (Vat^de-Ofâoef), 

Lauréat  de  rAcadémle  de  Médecine  et  de  la  Société  de  CbiruTjgie. 

(  Suite  et  fin.) 

Sans  vouloir  don;ner  à  ces  résultats  plus  d'impcxrtance  qu'ils 
m'en  comportent  réellement,  je  me  crois  autorisé  à  en  conclure: 
«Qiœ  l'application  de  la  compression  élastique  sur  une  ipat^tie 
volumineuse^  détermine,  par  le  refoulement  du  sang  dans 
.l'arbre  circulatoire,  une  plénitude  relative  et  une  augmentation 
légère  de  \a  tension  artérielie. 

J^ajoule  que  ^es  modjilBca1i!!>nB,  ces  'trouisles  passagers  de  la 
circulation  soint  trop  légers  ipcnsir  qu'on  sÉt  aucun  aocideiiit  à 
redouter. 

D.  Température  gmér aie.  —  La  température  axillaîre  a  été 
recueillie  dans  un  certain  nombre  de  nos  expériences,  avant, 
pendant  et  après  l'application  de  l'appareil  d'Esmarch.  Le 
même  instrument  ayant  toujours  été  employé  pour  ces  re- 
cherches, les  résultats  obtenus  sont  de  tout  point  compara- 
bles. Il  est  cependant  une  cause  d'erreur  qui  s'est  forcément 
reproduite  dans  chaque  observation  et  que  nous  devons  si- 
gnaler. 

Nos  expériences  ont  été  faites  sur  fles  maliades  couchés, 
presque  toutes  en  hiver,  et  par  des  températures  de  14  à•i5^ 


Pour  appMquer  oommodément  l'appareil,  ime  grande  partie 
du  corps  du  patient  et  souvent  le  corps  entier  se  trouvait  forcé- 
flient  mis  à  nu,  et  exposé  à  Tair  pendant  toute  la  durée  de 
VtiLpérîence.  Cette  cause  de  refroidissement  n'a  pas  dû  rester 
sans  influence  sur  la  température  aidllaire,  et  nous  nous  atten- 
dions à  trouver  un  abaissement  constant,  au  moins  de  quel- 
qnes  dixièmes  de  degré.  S'il  n'en  a  pas  été  ainsi,  nous  est-il 
permis  d'en  conclure  que  l'ischémie  temporaire  d'un  membre 
exerce  une  influence  sur  la  température  du  corps  ?  Les  varia- 
tions sont  trop  minimes,  je  le  crois,  pour  qu'une  telle  conclusion 
puisse  être  acceptée. 

Dans  15  expériences. 

{Température axillaire augmentée.  .  •    4  fols. 
^  —      diminuée.  ...     7  fois. 

—  sans  variatioDS.  ...    4  fois. 

.     .    ,    ,         j    ,,      I  Température  axillaire  augmentée.  .  .    5  fois. 
Âpres  le  lever  de  1  ap-l        '^  j-    •      -  o  r  - 

^^      ..  ^  l        —  —      diminuée.  ...    8  fois. 

^ I        —  sans  variations â  fois. 

L'examen  de  ce  tableau  montre  que  si  la  température  axil- 
laire est  augmentée,  ou  reste  la  même  dans  la  moitié  des  cas  ; 
dans  l'autre  moitié,  elle  subit,  au  contraire,  un  certain  abaisse- 
ment. Les  variations,  au  reste,  ont  toujours  été  fort  légères  ;  le 
maximum  d'élévation  0^,6,  le  maximum  d'abaissement  0®,8. 

VI.  Phénomènes  locaux  produits  par   l'application   de 
l'appareil  d'Esmarch. 

Bn  conseillant  d'appliqué  la  bande  élastique  et  le  tube  de 
caoutchouc  pendant  la  chloroformisation,  plusieurs  chirurgiens 
semblent  redouter  la  douleur  qui  doit  résulter  de  la  constrictiofi 
énergique  «cercée  sur  les  parties.  Peut-4tre  en  est-il  ainsi 
lorsqu'on  agit  sur  des  tissus  malades  et  doués  d'une  grande 
sensibilité,  mais  sur  un  membre  sain,  je  puis,  pour  ma  part, 
affirmer,  me  basant  sur  de  nombreuses  observations  et  sur  une 
expérience  personnelle,  que  l'application  de  l'appareil  d'Es- 
march est  facilement  supportable. 

J'ajouterai  que  dans  les  cas  où  j'ai  employé  la  compression 
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élastique  sur  des  parties  malades,  sans  avoir  reeours  à  Tanes- 
thésie  chloroformique,  les  malades  n'ont  pas  témoigné  une  bien 
grande  douleur.  Ni  M.  Demarquay,  opérant  sur  des  membres 
variqueux,  ni,  M.  Lefort,  ni  M.  Hélot,  etc.,  pratiquant  des  opé- 
rations graves  sans  chloroformisation,  n'ont  signalé  cette  souf- 
france que  Ton  paraît  redouter. 

En  ce  qui  concerne  l'application  du  bandage  avant  une  opé- 
ration, j'ai  vu,  pour  ma  part,  si  l'on  agit  pendant  la  première 
période  de  l'anesthésie,  l'enroulement  méthodique  et  régulier  de 
la  bande  et  du  tube  élastiques,  considérablement  gênés  par  les 
mouvements  incessants  et  violents  du  patient.  Je  crois  donc 
plus  prudent  d'appliquer  l'appareil  compressif  avant  de  donner 
le  chloroforme;  attendrela  période  d'insensibilité  et  de  relâche- 
ment serait  prolonger  inutilement  la  durée  de  l'anesthésie. 

Nous  avons  fait  une  exception  pour  la  main  et  le  pied,  où  la 
compression  latérale  et  énergique  des  doigts  est  toujours  dou- 
loureuse. L'interposition  d'une  légère  couche  d'ouate,  suffit  au 
reste  pour  atténuer  la  souffrance.  La  bande  élastique  appliquée 
avec  méthode  et  lenteur  exerce  une  compression  régulière,  qui 
se  traduit  p^r  une  sensation  de  constriction  supportable.  L'en- 
roulement du  tube  de  caoutchouc,  directement  sur  la  peau,  pro- 
voque un  sentiment  de  serrement  plus  douloureux.  Mai&  si 
l'on  a  soin  de  l'appliquer,  comme  nous  le  faisons  d'habitude, 
sur  les  derniers  circulaires  de  la  hande,  la  plus  grande  partie 
de  la  douleur  disparaît.  Le  contact,  la  pression  de  la  chaîne 
métallique  est  bien  plus  pénible  ;  mais  cet  inconvénient  pourrait 
être  fort  aisément  évité  en  plaçant  au-dessous  une  languette 
de  cuir  ou  de  caoutchouc.  Au  déroulement  de  la  bande  élasti- 
que qui  met  à  nu  les  parties  anémiées,  succède  immédiate- 
.  ment  une  sensation  d'engourdissement,  de  pesanteur.  Le 
membre  devient  lourd,  on  dirait  qu'il  est  en  pierre,  et  si  l'ap- 
plication se  prolonge,  bientôt  le  patient  en  perd  toute  conscience. 
A  le  voir  ainsi,  immobile,  inerte,  d'une  pâleur  effrayante,  les 
plus  conflants  se  sentent  saisis  par  le  doute  et  se  demandent 
si  cette  mort  apparente  n'est  pas  la  mort  réelle.  C'est  à  ce  mo- 
ment que  l'on  voit  se  produire  chez  les  sujets  impressionna- 
bles cette  anxiété,  cette  angoisse  que  nous  avons  déjà  signalée 
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et  qui  peut  amener  un  état  syncopal.  Mais  nous  Tavons  dit,  ces 
phénonaènes  sont  rares,  chez  les  personnes  saines  et  robustes, 
lorsque  rischémie  locale  n'est  pas  maintenue  au  delà  d'une  de- 
mi-heure. 

1«  Aspect  local.  Coloration, —  La  pâleur  mate,  cireuse  des  par- 
ties ischémiées  est  un  fait  constant  et  tellement  caractéristique 
qu'il  peut  servir  de  critérium  pour  juger  de  Teffet  obtenu. 
Qu'une  certaine  quantité  de  sang  veineux  soit  restée  dans 
les  parties,  la  coloration  violacée  et  marbrée  de  la  peau  l'indi- 
que immédiatement.  Nous  avons  vu  ces  marbrures  et  cette 
teinte  violacée  par  l'emploi  des  bandes  non  élastiques.  Dans 
le  cas  où  l'on  combine  l'élévation  avec  la  compression  ar- 
térielle pour  produire  l'anémie  temporaire,  nous  n'avons 
pas  vu  la  peau  se  décolorer  aussi  complètement,  elle  conserve 
à  peu  près  son  aspect  normal,  et  les  veines  superficielles  ne  se 
vident  jamais  entièrement.  Il  est  évident  que  cette  pâleur  mate 
de  la.  peau  tient  à  l'absence  du  sang  dans  les  capillaires  du 
derme  ;  mais  cette  décoloration  n'existe  pas  seulement  pour 
les  tissus  extérieurs.  Les  muscles  perdent  en  partie  leur  cou- 
leur rouge  foncé.  Les  os  eux-mêmes,  par  l'absence  de  sang 
dans  les  canaux  de  Havers  et  dans  le  périoste  semblent  pâles  et 
décolorés.  Ces  faits  n'ont  pas  été  signalés  bien  souvent,  sans 
doute  parce  que  dans  les  opérations  qui  se  pratiquent  sur  le 
vivant,  le  chirurgien  n'a  pas  l'habitude  de  s'occuper  de  ces  dé- 
tails bien  peu  importants  en  ce  moment. 

Suivant  quelques  observateurs,  l'ischémie  serait  rarement 
aussi  complète  dans  les  os  que  dans  les  parties  molles,  ce 
que  l'on  conçoit  facilement  par  l'impossibilité  de  la  compression 
des  vaisseaux  intra-osseux.  Il  en  résulterait  la  possibilité  de 
distinguer  les  parties  sames,  des  parties  malades  que  l'on  se 
propose  d'enlever. 

La  pâleur  du  membre  persiste  au  même  degré  pendant  toute 
la  durée  de  l'ischémie;  mais  sitôt  que  la  compression  est  enle- 
vée, la  peau  prend  une  teinte  rosée  qui,  de  haut  en  bas,  s'é- 
tend rapidement  à  toutes  les  parties  anémiées.  Cette  coloration 
n'est  pas  uniforme;  plus  prononcée  au  point  d'application  du 
tube  de  caoutchouc  où  la  constriction  a  été  plus  énergique 
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die  peut  à  ce  niveau  chez  les  sujets  blonds  et  lympathiques,  k 
peau  fine  et  pâle,  arriver  jusqu'à  la  couleur  lie  de  vin.  No«u8 
av4ms  même  constaté  dans  quelques  cas  de  véritables  infiltra- 
tions sanguines,  des  taches  écchymotiques  au  membre  supé- 
rieur. Il  est  probable  que,  dans  oes  cas,  le  tube  élastique  a  été 
trop  fortement  tendu,  ou  encore  qu'en  l'enroulant  :auiour  du 
membre,  il  a  exercé  quelques  tiraillements  suivis  de  la  déchi- 
rure de  vaisseaux  capillaires. 

L'intensité  de  la  coloration  est  généralement  en  rapport  avec 
la  durée  de  la  compression  élastique.  Plus  l'isrhémie  a  été  long- 
temps maintenue,  plus  la  rougeur  est  vive,  {dus  elle  se  répa&d 
rapidement. 

Certaines  parties  se  colorent  toujours  plus  faiblement,  quel- 
quefois presque  pas.  Au  pied,  les  orteils  rougissent  à  peine, 
alors  que  la  face  dorsale  se  colore  aussi  vivement  que  la  cuisse 
au-dessous  de  la  ligature.  Cette  coloration  rosée  de  la  peau 
s'accompagne  aussi  de  la  rougeur  des  parties  profondes.  Chez 
un  lapin  où  nous  avions  mis  à  nu  les  muscles  de  la  face  interna 
de  la  cuisse  ;  les  faisceaux  charnus  pâles  et  gris  rosé  pendant 
l'ischémie,  sont  devenus  d'un  beau  rose  et  presque  rouges  après 
l'enlèvement  de  l'appareiL 

U  en  est  de  même  pour  les  os  qui  se  colorent  en  rouge. 

La  coloration  rose  de  la  surface  cutanée  atteint  son  maximum 
quelques  secondes  après  l'enlèvement  de  Tappareil  ;  bientôt  elle 
s'affaiblit  insensiblement,  et  au  bout  de  5  ou  6  minutes,  il  est 
rare  qu'elle  persiste  ailleurs  qu'au  point  d'application  du  tube 
de  caovbtchoua  Là  aussi,  elle  ne  tarde  pas  à  disparaître  à  moins 
que  la  con&triction  n'ait  été  assez  forte  pour  produire  une  véri- 
taible  contusion.  Dans  un  cas  nous  avons  noté  sur  la  face  anté- 
rieure de  l'avant-bras  l'apparition  de  petites  taches  d'une  rou- 
geur violacée  et  réunies  en  groupes.  Elles  avaient  disparu  dès 
le  lendemain  matin.  Gayet,  dans  ses  expériences  sur  les  ani- 
maux, a  constaté  l'absence  d'ecchymoses  sous-cutanées  ou 
musculaires. 

2^  Circulation  locale. —  Ces  changements  de  ia  laoloratian  de 
La  peau  et  des  tissus  proftmds  pendant  l'appiioidion  ée  l'appa- 
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reil  et  après  son  eBlèremeat  résuit^t  évidemment  de  modifia 
•caticms  dans  la  circaiation  locaie.  La  pâlenr  cireuse  notée  par 
touB  les  observateurs  est  la  oonséquence  de  la  vacuité  des  capil- 
iaifes;  les  artères  sont  vides  et  béantes,  les  parois  des  veines 
accolées.  Chez  les  aaimaux,  rischémie  veineuse  est  toujours 
ffidiiB  parfaite  en  raisoa  de  la  difficulté  plus  grande  d'une  corn- 
pressîofB  exacte*  Dans  nos  expériences  sur  les  lapins,  nous 
avons  pu,  comme  MM.  Laborde  et  Morel  d'Arleux,  comme 
M.  Krishaber  Tavaieot  fait  avant  nous  sur  les  chiens,  constater 
qu'après  la  compression  la  plus  éner^que,  les  veines  contien- 
nent toujours  une  petite  quantité  de  sang.  Cependant  nous 
avons  noié  que  la  <ârculatioii  veineuse  était  interrompue,  ce 
sang  colligé  par  place  ne  circulait  plus  dans  les  vaisseaux.  Nous 
avons  aussi  qiœlquefois  constaté  le  même  fait  sur  les  veines 
superficielles  du  pli  du  co«de.  Avec  le  doigt,  on  pouvait  dé- 
placer te  sang  dans  la  veine,  le  chasser  de  bas  en  haut,  mais  il 
n'y  avait  pas  de  circulation. 

La  roogeor  difTuse  qui  succède  à  la  pâleur  mate  de  la  peau 
après  i'enlèvem^it  de  l'appareil  est  également  un  fait  constant. 
On  l'attribue  généralement  à  la  paralysie  des  capillaires  cu- 
tanés et  des  petits  vaisseaux,  résultat  de  la  compression  vigou- 
<«use  exercée  sur  le  membre.  Nous  avons  déjà  dit  que  cette 
<M)iigestion  existait  également  dans  les  parties  prof<Hides.  Kris- 
haber n'est  pas  de  cet  avis,  «  Cette  turgescence,  dit-il,  n'est  que 
-«  superficielie.  Due  à  YexeitaMon,  causée  par  la  compression 
«I  même  de  la  peau,  elle  n'est  pas  durable;  les  tissus  plus  pro- 
«  fonds  ne  deviennent  pas  plus  turgescents  qu'ils  ne  l'avaient 
«  été  auparavant.  » 

Celle  condusion  de  Krishaber,  combattue  par  nos  expérien- 
-ces,  est  complètement  renversée  par  l'observation  dinique. 
Quelles  meilleures  preuves,  en  effet,  de  la  turgescence  des  tissus 
profonds,  que  cette  pluie  de  sang  qui  vient  inonder  la  plaie, 
aussitôt  que  l'appanMl  a  été  enlevé.  Cette  hémorrhagie  post- 
opératoire est  même  souvent  assez  abondante  pour  nécessiter 
un  tamponnement  énergique,  et  quelques  chirurgiens  Anglais 
omt  renoncé  pour  elle  à  Temi^i  de  la  compression  élastique. 

Mais  ce  qui  nous  a  surpris,  c'est  de  voir  que  cette  paralysie 
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temporaire  des  petits  vaisseaux  capillaires  et  profonds  était 
tout  à  fait  indépendante  de  la  compression  exercée  sur  les  par- 
ties par  la  bande  élastique.  Deux  fois  en  guise  de  garrot,  et  sans 
enveloppement  préalalable  par  un  bandage,  nous  avons  enroulé 
le  tube  de  caoutchouc  autour  du  bras  et  de  la  cuisse.  Certai- 
nement les  parties  situées  au-dessous  du  li^n  constricteur  n'a- 
vaient pu  se  vider  du  sang  qu'elles  contenaient  ;  l'aspect  du 
membre  n'avait  pas  changé,  la  peau  conservait  sa  couleur,  les 
veines  superficielles  étaient  pleines  de  sang.  Et  cependant  lors- 
que le  tube  fut  enlevé  au  bout  de  quelques  minutes,  la  peau 
prit  une  coloration  rosée  évidente.  ^ 

Cette  rougeur  se  montra  beaucoup  plus  vive  encore  dans 
une  expérience  où  le  tube  constricteur  fut  appliqué  à  la  partie 
supérieure  du  bras,  le  membre  ayant  été  maintenu  élevé  pen- 
dant cinq  minutes.  Nous  dirons  donc  que  la  paralysie  tempo- 
raire des  vaisseaux  n'est  pas  le  résultat  de  la  compression  exer^ 
cée  par  la  bande  élastique. 

Cette  paralysie  des  tuniques  vasculaires  n'est  au  reste  aucu- 
nement spéciale  aux  capillaires  ou  aux  petites  artères,  elle  at- 
teint les  plus  gros  troncs. 

Déjà  Laborde  et  Morel  d'Arleux  avaient  signalé  ce  fait,  qu  a- 
près  l'enlèvement  du  tube  de  caoutchouc  le  sang  revient  lente- 
ment et  s'écoule  en  bavant  par  l'orifice  des  branches  artérielles 
divisées.  J'avais  été  frappé  également  dans  l'amputation  d'un 
doigt  pratiquée  avec  ischémie  artificielle,  de  voir  que  les  ar- 
tères collatérales  n'avaient  donné  en  jet  qu'après  un  certain 
temps. 

Enfin,  en  recherchant  le  pouls  artériel  immédiatement  après 
l'enlèvement  du  tube,  j'avais  remarqué  que  les  battements  des 
vaisseaux  ne  devenaient  sensibles  qu'au  bout  de  quelques  se- 
condes, et  que,  faibles  et  facilement  dépressibles  tout  d'abord, 
ils  reprenaient  peu  à  peu  plus  d'ampleur  et  plus  de  force. 

Chez  deux  lapins  je  constatai  que  l'artère  crurale  mise  à  nu 
se  dilatait  énormément  pendant  les  premières  secondes  qui 
suivaient  le  retour  du  sang. 

Je  me  demandai  si  le  sphygmbgraphe  ne  pourrait  pas  me 
rensdgner  sur  l'état  de  l'artère  principale  du  membre  isché- 
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mié,  et  j'opérai  de  la  façon  suivante  :  Je  choisis  quatre  sujets, 
sur  lesquels  le  tracé  sphygmographique  était  d'une  grande 
amplitude,  partant  plusfacile  à  apprécier.  L'ischémie,  maintenue 
pendant  10, 15  ou  20  minutes,  l'instrument  était  appliqué  avant 
de  lever  la  compression  sur  le  trajet  de  la  radiale  du  membre 
anémié,  trajet  déterminé  préalablement  avec  beaucoup  de  soin. 
Toujours  il  s'écoula  un  certain  temps  entre  le  déroulement  du 
tube  de  caoutchouc,  l'apparition  de  la  rougeur  cutanée,  et  le 
moment  où  put  être  pris  le  premier  tracé,  habituellement  une 
minute  environ. 

Dans  tous  les  cas,  le  tracé  sphygmographique  s'est  trouvé 
modifié  de  la  même  manière.  Chaque  pulsation  est  représentée 
par  une  courbe,  presque  régulière,  dont  la  ligne  d'ascension 
forme  environ  les  2(5  antérieurs  ;  la  ligne  de  descente  les  3i5 
derniers.  Laiiauteur  de  la  courbe  n'a  pas  sensiblement  varié; 
mais  sommet  principal  et  sommets  secondaires  ont  disparu 
complètement.  La  comparaison  du  tracé  normal  avec  celui 
qui  suit  le  lever  de  l'appareil  fait  sauteur  aux  yeux  mieux  que 
toute  description,  ces  modifications  profondes. 

Bientôt  la  ligne  ascensionnelle  se  redresse,  les  sommets  d'a- 
bord largement  arrondis  deviennent  à  chaque  instant  plus  ai- 
gus, ledicrotisme  s'accuse  sur  la  ligne  de  descente;  et  à  partir 
de  5  à  6  minutes,  le  tracé  reprend  à  peu  près  ses  caractères  nor- 
maux. En  faisant  porter  la  compression  élastique  sur  l'un  des 
membres  supérieurs,  pendant  que  le  sphygmographe  était  ap- 
pliqué sur  l'artère  radiale  de  l'autre  côté,  nous  avons  pu  faci- 
lement nous  assurer,  chez  les  mêmes  sujets,  que  ces  modifica- 
tions du  tracé  étaient  complètement  indépendantes  de  l'influence 
produite  sur  la  circulation  générale  par  l'ischémie  tempo- 
raire. 

Cette  paralysie  des  fibres  contractiles  des  tuniques  artériel- 
les est-elle  le  résultat  de  la  compression  locale  exercée  par  le 
lien  constricteur,^ompression  directe  agissant  sur  les  filets  ner- 
veux sympathiques  qui  accompagnent  les  gros  vaisseaux  ;  ou 
provient-elle  au  contraire  de  l'interruption  de  la  circulation 
agissant  par  la  suspension  de  l'excitation  produite  par  le  con- 
tact du  sang  rouge  sur  la  tunique  interne?  La  dernière  opinion 
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nous  parait  plus  probable,  sans  qUe  nous  puisskms  invoquer 
de  preuves  positives  à  Tappui.  Ce  phénomènen'a  pas  été  signalé, 
que  nous  sachions,  à  la  suite  de  la  compresfiîcKi:  digitale,  mais 
des  reehercbes  suivies  n'ont  jamais  été  faites  dans  ce  sens; 

Nous  pouvons  eonclure  de  nos  expériences  et  de  Tobservation 
elinique  que  rapplicati^m  de  L'appareil  d'Bsmarch  détermine 
constamment  une  paralysie  temporaire  de  la  tunique  eontrae- 
tile  des  vaisseaux;  paralysie  qui  dure  d'autant  plus  longtemps 
que  la  compression  élastique  a  été  plus  rigoureuse  et  plus  long- 
temps maintenue.  Ce  fait  explique  parfaitement  l'abondance  de 
l'écoulement  sanguin  pœtropératoire  signalé  par  tous  tes  opéra- 
teurs. 

U  n'est  donc  pas  exact  de  dire  avec  Esmarch  que  la  pression 
locale  exercée  sur  les  vaisseaux  est  moindre  par  son  procéda 
que  par  toutes  les  autres  méthodes  de  compressôoji. 

C'est  également  à  la  paralysie  vasculaire  que  nous  paraît  de- 
voir être  rapporté  le  phénomème  signalé  par  Krishaber  dans 
ses  expériences  sur  les  chiens.  Après  une  compression  et  une 
ischémie  de  plus  d'une  heure,  le  sang  qui  s'écaulait  par  les 
veines  du  membre  antérieurement  anénûé  présentait  la  colora- 
tion rouge  clair  du  sang  artériel,  et  conservait  cet  aspect  d'au- 
tant plus  que  l'ischémie  elle-même  avait  été  plus  longtemps 
maintenue.  Gesr  faits  nous  semblent  trouver  leur  explication  dans 
les  expériences  si  connues  de  Claude  Bernard  sur  la  section 
des  filets  vasculaires  du  grand  sympathique. 

3^  Troubles  de  la  motiHté.  —  Nous  avons,  à  étudier  les  mou- 
vements des  troubles  volontaires  et  l'état  de  la  contractiKlé 
musculaire  interrogée  par  les  courants  électriques. 

Gayet,  de  Lyon,  avait  constaté  qu'après  une  demi-heure  de 
compression  élastique  et  d'ischémie  parfaite,  la  patte  postérieure 
d'un  lapin  restait  inerte,  incapable  de  se  mouvoir  au  gré  de 
l'animal,  et  que  cette  paralysie  musculaire  persistait  encore  en 
partie  au  bout  de  quelques  heures.  Cependant,  les  muscles 
soumis  à  un  courant  d'induction  répondaient  immédiatement 
et  avec  vigueur  à  l'excitation  électrique. 

Opérant  sur  deux  lapins,  nous  avons  vu  les  mêaies  phénc^- 


run  DB  l'ischbmik.  459 

m^ieasepi^uiie.  La  patte ecmipriméedeYenaitiaertelOminates 
après  le  débot  de  rischémie  ;  souleyée,  elle  retombait  comme 
ine  masse,  mais  le  pincement  d'un  filet  nerveux  déterminait 
des  mouvements  violents  dans  ce  membre  tout  à  fait  immo- 
bile. Après  le  lever  de  Tappareil  et  la  circulation  rétablie,  cette 
mertie,  cette  paralysie  des  muscles  volontaires,  diminuait  assez 
laiHdement,  Fanimal  excité,  commençait  à  se  servir  de  ses 
pattes  wj  bout  de  quelques  minutes  ;  tout  semblait  rentré  dans 
Tordre  au  bout  de  15  à  20  minutes. 

Mais  cette  inertie  ne  se  produisait  pas  seulement  dans  le 
membre  soumis  à  la  compression  élastique  et  plus  ou  moins 
ischémie.  Elle  existait  absolument  au  même  degré  dans  Tautre 
patte  postérieure,  non  comprimée,  mais  où  le  cours  du  sang  se 
trouvait  interrompu  par  la  compression  de  Taorte  abdominale. 

Dans  presque  toutes  nos  expériences  sur  Thomme,  nous  avons 
obtenu  les  mêmes  résultats.  Malgré  Tengourdissement  et  la 
pesanteur  du  membre,  les  mouvements  volontaires  persistent 
à  peu  près  intacts  pendant  les  premiers  instants.     ^ 

Pour  le  membre  supérieur,  sur  7  expériences,  la  motilité 
vctofttaire  ne  s'est  trouvée  intacte  que  2  fois  seulement,  après 
10  minutes  d'ischémie  ;  toujours  elle  s'est  trouvée  affaiblie 
afM^ès  la  quinzième  minute. 

Pour  le  membre  inférieur,  l'état  des  mouvements  volontaires 
a  été  noté  12  fois  :  2  fois  la  motilité  s'est  trouvée  normale  après 
10  minutes  de  compression  ;  toujours  nous  l'avons  vu  s'affai- 
blir au  bout  d'un  quart  d'heure.  Cet  affaiblissement  est  carac- 
térisé par  la  lenteur  avec  laquelle  s'exécutent  les  mouvements 
ordinaires,  par  la  faiblesse  de  la  contraction,  qui  ne  permet 
plus  à  la  main  de  servir  ou  de  maintenir  un  objet,  et  plus  tard 
par  l'impossibilité  absolue  de  toute  motilité  volontaire.  A  ce 
moment,  la  main  pend  inerte,  et  le  membre  soulevé  retombe 
malgré  la  volonté  du  patient  qui  cesse  d'en  avoir  conscience. 

Ces  troubles  de  la  motilité  disparaissent  rapidement  après  le 
retour  de  la  circulation,  et  chez  nos  patients,  les  mouvements 
des  doigts  et  du  pied,  5  minutes  après  le  lever  de  l'appareil, 
étaient  aussi  aisés,  aussi  précis,  aussi  étendus  et  aussi  puis- 
sants qu'avant  l'expérimentation. 
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Une  seule  fois  la  fatigue  musculaire,  locale  et  temporaire 
semble  avoir  été  le  résultat  de  Tanémie  artificielle. 

Krishaber  agissant  avec  un  courant  électrique  sur  le  bout 
périphérique  du  nerf  sciatique  et  sur  les  muscles  de  la  cuisse 
mis  à  nu,  a  constaté  qu'après  25  minutes  d'ischémie,  le  bout 
périphérique  du  nerf  avait  cessé  d'être  excitable,  les  muscles 
restaient  sensibles  à  l'action  directe  du  courant,  mais  cette 
sensibilité  s'éteignait  progressivement,  et  1  heure  35  après 
le  début  de  l'expérience,  il  n'y  avait  plus  aucun  phénomène 
vital  dans  les  tissus  situés  au-dessous  de  la  ligature. 

La  circulation  rétablie,  l'excitabilité  musculaire  directe  aux 
courants  électriques  reparut  au  bout  de  10  minutes,  mais  le 
bout  périphérique  du  sciatique  divisé  ne  devint  sensible  à 
l'excitation  qu'après  25  minutes  seulement. 

Sur  le  membre  supérieur  ischémie,  nous  avons  pu  consta- 
ter qu'après  25  minutes,  alors  que  les  mouvements  volontai- 
res restaient  complètement  impossibles,  les  mucles  soumis 
à  l'excitation  électrique  directe  y  répondaient  rapidement  et 
avec  une  énergie  presque  normale.  Il  est  évident  que  la  perte 
du  pouvoir  contractile  pour  la  fibre  musculaire  directement 
excitée  ne  provient  pas  de  la  compression  des  nerfs  mais  de 
l'absence  complète  de  sang  dans  les  parties.  La  perte  des 
mouvements  volontaires  nous  parait  résulter  aussi  de  l'inter- 
ruption de  la  circulation,  puisque  nous  l'avons  constatée  alors 
que  ni  le  membre,  ni  les  troncs  nerveux  n'étaient  soumis  à 
aucune  compression  locale. 

Nous  ne  voulons  pas  nier  pour  cela  les  observations  de  pa- 
ralysie de  la  motilité  et  de  la  sensibilité  qui  ont  été  rapportées 
par  les  chirurgiens  les  plus  éminents  (Langenbeck,  Ver- 
neuil,  etc.),  mais  il  est  évident  que  ces  cas  exceptionnels  ne 
peuvent  résulter  que  d'une  compression  trop  énergique  ou  trop 
prolongée  s'exerçant  sur  certains  troncs  nerveux. 

Claude  Bernard  constate  que  la  contractilité  du  muscle  est 
bientôt  perdue.  Mais,  suivant  ce  physiologiste,  chez  les  chiens, 
les  fonctions  des  nerfs  moteurs  sont  abolies  avant  celles  du  mus- 
cle, au  bout  d'une  minute  pour  le  nerf,  de  trois  minutes  pour 
le  muscle.  Chez  Thomme  sain,  la  marche  de  ces  phénomènes 
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s'est  montrée  beaucoup  moins  rapide  dans  nos  expériences. 
Peut-être  obtenions-nous  un  eischémie  moins  complète. 

4<*  Troubles  de  la  unsUnliU. —  Depuis  longtemps,  les  chirur- 
giens avaient  cherché,  en  comprimant  des  troncs  nerveux  par 
une  ligature  circulaire  très-serrée,  à  produire  dans  les  parties 
situées  au-dessous  du  lien  constricteur  une  insensibilité  suffi- 
sante pour  la  pratique  des  opérations.  Mais  les  essais  de  James 
Moore,  en  Angleterre,  repris  plus  tard  par  Liégeard,  de  Gaen, 
n'avaient  pas  été  suivis  de  succès. 

Cependant  le  professeur  Richet  conseillait  une  ligature  très- 
serrée  à  la  base  du  gros  orteil  comme  un  sûr  moyen  de  dimi- 
nuer la  douleur  pendant  les  opérations.  L'anesthésie  générale, 
en  supprimant  complètement  toute  sensation  douloureuse,  n'a 
jamais  empêché  la  recherche  de  cet  autre  problème,  l'anesthésic 
locale. 

Dans  un  mémoire  publié  en  1855  (Gazette  médicale  de  Paris), 
et  présenté  à  l'Académie  des  sciences,  Bastien  et  Vulpian  ex-^ 
posèrent  le  résultat  de  leurs  recherches  sur  les  effets  de  la 
compression  locale  des  nerfs.  Les  phénomènes  notés  pendant 
la  compression  sont  divisés  en  quatre  stades  ou  périodes  : 
a)  stade  de  fourmillements,  durant  de  2  à  10  minutes  et  au 
delà;  b)  stade  intermédiaire,  la  sensibilité  revient  normale; 
c)  stade  d'hyperesthésie,  durée  variable;  d)  stade  d'anesthésic 
et  de  paralysie  musculaire. 

Lorsque  la  compression  cesse,  les  mêmes  phénomènes  se 
reproduisent,  mais  en  sens  inverse,  jusqu'au  retour  complet  à 
l'état  normal,  qui  varie  avec  la  durée  de  la  compression. 

Esmarch  signala  tout  d'abord  l'insensibilité  relative  qui  suit 
l'application  de  sa  méthode  d'ischémie  et  il  recommanda  de 
l'utiliser  pour  la  pratique  des  petites  opérations  sur  les  extré- 
mités. Billrolh  paraît  avoir  été  moins  heureux  dans  ses  essais 
d^nesthésie  locale,  et  l'on  vit  certains  cl  rurgiens  affirmer 
hautement  l'insensibilité  produite  par  la  compression  élasti- 
que, pendant  que  d'autres  regardaient  ce  résultat  comme  très- 
rare,  et  tout  à  fait  exceptionnel.  La  question  ayant  été  portée 
devant  la  Société  de  chirurgie,  o»  put  constater  le  même 
désaccord  dans  les  opinions. 

XXVL  II 
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Pour  résoudre  cette  question,  si  la  solution  en  est  actuelle- 
ment possible,  nous  allons  examiner  successivement  les  résul- 
tats fournis  par  les  expériences  sur  les  animaux,  sur  rhomme, 
et  enfin  pour  les  observations  cliniques. 

A.  Expériences  sur  les  animaux. 

Krishaber  conclut  de  ses  expériences  sur  les  chiens,  que  le  bout  cen- 
tral des  nerfs  reste  sensible  pendant  un  temps  très-variable  avec  le 
degré  de  compression  exercée.  Si  la  constriction  est  très-énergique, 
trop  fovte,  dit-il,  la  sensibilité  s'éteint  avec  Texcitabilité  du  bout  péri- 
phérique; mais,  dans  les  conditions  ordinaires,  elle  s'éteint  plus  tard 
que  la  motilité.  Après  1  heure  3&  d'ischémie,  pendant  que  tout  phé- 
nomène vital  avait  cessé  dans  les  tissus  placés  au-dessous  de  la  liga- 
ture, la  conductibilité  du  nerf  sciatique,  mis  à  nu  au-dessus  d'elle, 
était  restée  normale. 

La  sensibilité  du  bout  central  du  sciatique  fut  également  le  premier 
phénomène  que  Ton  vit  reparaître  après  le  rétablissement  de  la  cir- 
culation. 

Les  résultats  obtenus  par  Laborde  et  Morel  d'Arleux, opérant  sur  des 
chiens  également,  différent  sensiblement  des  précédents.  Suivant  ces 
expérimentateurs,  sitôt  la  bande  élastique  déroulée,  on  constate  une 
perte  complète  de  la  sensibilité,  qui  ne  dure  que  3  minutes  en 
moyenne,  mais  ne  fait  jamais  défaut  ;  puis  la  sensibilité  normale  re- 
paraît pendant  une  période  de  2  à  3  minutes  également,  à  laquelle 
succède  une  hyperesthésie  très-caractérisée,  qui  dure  jusqu'à  la  fin  de 
'expérience. 

Suivant  Claude  Bernard,  la  sensibilité  persiste  ;  il  n'yapas  anesthé- 
sie.  Le  nerf  sensitif  puise  ses  propriétés  dans  la  moelle,  dans  les  cen- 
-jres  nerveux,  et  ce  n'est  que  par  les  capillaires  de  ces  centres  que, 
soit  les  poisons,  soit  l'anémie,  peuvent  agir  sur  la  sensibilité. 

Dans  les  expériences  que  nous  avons  faites  sur  deux  lapins,  nous 
avons  vu,  au  contraire,  la  sensibilité  diminuer  peu  à  peu,  à  mesure 
que  l'ischémie  était  plus  longtemps  maintenue.  L'animal  paraissait 
nsensible  aux  pincements  et  aux  déchirures  de  la  peau  ;  mais  Texci- 
tation  directe  des  branches  nerveuses  se  traduisait  encore,  après  15 
et  20  minutes,  par  des  mouvements  désordonnés  de  l'animal,  qui  cher- 
chait à  s'enfuir. 

B.  Expériences  sur  l'homme, 

M.  Demarquay,  ayant  soumis  à  la  compression  élastique  prolongée 
des  membres  vanqueux,  ne  constata  aucune  insensibilité. 
N'ayant  pas  eu  connaissance  des  détails  de  l'expérimentation,  je 
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ne  suis  donandé  si  lLDemarqiiay*cherchait  bien  à  obtenir  rischémie 
complète;  sMl  ne  s'agissait  pas,  dans  ces  cas,  d'une  simple  appLica- 
tion  d^BH  bandage  élastique,  sans  que  le  tube  de  caoulcbouc  fût  en- 
roulé  SOT  le  monbre. 

Dans  les  nombreoses  recberches  que  j'ai  laites  à  ce  sujet,  agissant 
sur  des  sujets  qui  s'ofll^ent  Tolentairement  pour  objet  de  mes  expé- 
riences, il  est  évident  qu'il  n'était  pas  possible  de  songer  à  dea  exci- 
tations douloureuses  trop  pénibles.  J'ai  successiTement  intern>gé  la 
sensibilité  à  la  douleur  par  des  piqûres  d'épingle,  la  sensibilité  au 
toucher  en  déterminant  la  distance  minimuni  i  laquelle  le  contact  de 
deux  pointes  produisait  encore  une  double  sensation,  et  enfin  la 
sensibilité  à  la  température  par  l'apposition  de  corps  métalliques 
froids. 

Ces  épreores,  plusieurs  fois  répétées  avant  et  pendant  l'ischémie, 
et  sur  les  diverses  parties  du  membre  anémié,  ne  donnent  évidem- 
ment que  r^at  de  la  sensibilité  cutanée. 

L'engourdissement  qui  succède  immédiatement  au  déroulement  de 
la  bande  élastique  s'accompagne  quelquefois,  mais  non  pas  constam- 
ment, de  fourmillements  l^rs.  Bientôt  apparaît  le  sentiment  de  pe- 
santeur et  de  froid  que  nous  avons  déjà  signalé,  mais  il  n'existe  pas 
de  douleur  véritable,  si  ce  n'est,  et  rarement,  au  niveau  du  point  d'ap- 
plication du  tube,  jusqu'au  moment  où  le  malade  perd  conscience  de 
l'existence  du  membre  anémié. 

Sensibilité  au  toucher  et  à  la  douleur.  —  Membres  supérieurs.  41  Expé- 
riences. —  L'émoussement  de  la  sensibilité  cutanée  au  toucher  et  à  la 
douleur  est  le  fait  ordinaire.  Jamais  la  sensibilité  ne  s'est  trouvée 
normale  aux  doigts  et  à  la  main,  quand  l'ischémie  a  été  prolongée 
pendant  plus  de  45  minutes. 

Membres  inférieurs.  45  Expériences.  —  L'affaiblissement  de  la  sensi- 
bilité est  un  peu  plus  tardif;  dans  un  quart  des  cas,  nous  l'avons 
trouvée  normale,  40  minutes  après  l'application  de  l'appareil  ;  mais, 
après  un  quart  d'heure,  elle  était  également  plus  ou  moins  diminuée, 
du  moins  aux  orteils  et  au  dos  du  pied. 

Sensibilité  à  la  température.  —  Membres  supérieurs,  7  Expériences.  — 
Les  phénomènes  sont  à  peu  près  les  mêmes  ;  sauf  dans  un  cas,  la 
sensation  de  température  était  toujours  ou  affaiblie  ou  pervertie  après 
la  quinzième  minute. 

Membres  inférieurs,  40  Expériences.  —  La  sensation  de  température,    . 
souvent  complètement  disparue  aux  orteils,  s'est  m<Mktrée  presque 
constamment  pervertie  au  cou-de-pied  et  à  la  jambe,  lorsque  Tisché-" 
mie  a  été  maintenue  plus  de  40  minutes. 
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Mais  cette  diminution  de  la  sensibilité  ne  se  produit  pas  avec  une 
égale  intensité  aux  divers  moments  de  Texpérience,  ni  dans  toutes 
les  parties  du  membre  ischémie.  Pendant  qu'elle  s'affaiblit  peu  à  peu 
dans  les  extrémités,  aux  doigts  et  à  la  main,  au  pied  et  aux  orteils» 
et  finit  par  disparaître  complètement  après  une  vingtaine  de  minutes, 
on  la  trouve  de  plus  en  plus  développée  à  mesuré  que  Ton  remonte 
vers  la  racine  du  membre,  vers  le  point  d'application  du  tube  con- 
stricteur. 

La  sensibilité  diminue  donc  de  la  périphérie  vers  la  racine  des 
membres,  et  cet  affaiblissement  des  sensations  est  d'autant  plus  ac- 
cusé, que  l'ischémie  a  été  maintenue  pendant  plus  longtemps. 

Jamais  nous  n'avons  rencontré  chez  l'homme  la  période  d'hyperes- 
thésie  signalée  par  Laborde  et  par  Vulpian.  Tout  au  contraire,  après 
une  demi-heure  de  compression,  toute  sensation  avait  disparu  dans 
les  extrémités. 

L'appareil  enlevé,  le  retour  de  la  circulation  s'accompagne  d'un 
sentiment  de  chaleur  brûlante  dans  les  parties  anémiées,  et  de  four- 
millements violents  qu'exagère  le  moindre  contact. 

Au  bout  de  quelques  minutes,  la  sensibilité  est  devenue  normale. 

OBSERVATIONS  CLINIQUES. 

L'application  de  la  compression  élastique  peut-elle  être  utilisée 
pour  produire  un  état  d'insensibilité  locale  suffisant  pour  per- 
mettre la  pratique  de  certaines  opérations,  sans  l'emploi  du  chloro- 
forme? A  cette  question,  Esmarch  répond  par  l'affirmative,  en  ce  qui 
concerne  les  opérations  sur  les  extrémités. 

Le  professeur  Léon  Lefort  a  pu,  grâce  à  cette  méthode,  pratiquer  une 
résection  du  coude  et  une  amputation  de  la  jambe,  sans  que  les  ma- 
lades aient  poussé  un  cri. 

Demarquay,  dans  un  évidement  du  tibia,  a  constaté  que  la  sensibi- 
lité était  évidemment  émoussée,  après  10  minutes  d'ischémie.  Hélot, 
de  Rouen,  dans  trois  grandes  opérations  pratiquées  sans  chloroforme, 
a  vu  deux  fois  la  douleur  manifestement  diminuée  par  l'application 
prolongée  de  la  compression  élastique. 

D'un  autre  côté,  Gayet  de  Lyon,  MoUière,  Hockes  de  Dublin,  et  les 
professeurs  Verneuil  et  Trélat,  ont  complètement  échoué  dans  leurs 
tentatives  pour  obtenir  l'anesthésie  locale  par  l'emploi  de  la  méthode 
d'Esmarch.  Verneuil,  après  50  minutes  d'ischémie,  a  vu  la  ligature  des 
artères  aussi  douloureuse  qu'elle  l'est  habituellement.  Nous  avons 
constaté,  de  notre  côté,  que  l'application  de  points  de  suture  produi- 
rait des  douleurs  pour  le  moins  aussi  vives  qu'en  dehors  de  toute 
ischémie  temporaire.  Mais  nous  devons  faire  remarquer  qu'on  ne  pra- 
tique les  sutures  qu'après  la  cessation  de  l'écoulement  sanguin, 
c'st-à-dire  bien  longtemps  après  le  lever  de  la  compression,  et  nous 
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ayoDS  noté  que  le  retour  de  la  circulation,  dans  les  parties  anémiées, 
était  immédiatement  suivi  d'une  véritable  exagération  de  la  sen- 
sibilité. 

Sur  trois  arrachements  d'ongle  incarné,  précédés  de  l'application 
de  la  compression  élastique  pendant  10  minutes  au  minimum,  deux 
fois  nous  avons  constaté  une  diminution  manifeste  de  la  douleur. 
Nous  croyons  donc  pouvoir  conclure  des  expériences  et  des  faits  cli- 
niques que  l'application  de  l'appareil  d'Esmarch,  prolongée  pendant 
15  à  ^0  minutes,  suffit  pour  affaiblir  la  sensibilité  dans  les  parties  ter- 
minales des  membres,  les  doigts  et  les  orteils  notamment;  que  cet 
effet  est  d'autant  plus  prononcé  que  Tischémie  a  été  plus  longtemps 
maintenue  ;  mais  que  le  retour  du  sang  fait  rapidement  disparaître 
cette  anesthésie  incomplète,  à  laquelle  succède  une  véritable  hyperes- 
thésie. 

Ce  n'est  donc  que  pour  les  opérations  légères  et  de  très-courte  du- 
rée qu'on  pourra  tirer  profit  de  ce  procédé. 

Cependant,  d'après  Hockes,  la  compression  élastique,  sans  influence 
par  elle-même  sur  la  sensibilité,  rendrait  beaucoup  plus  rapide  la 
production  de  Tanesthésie  locale  par  l'évaporation  d'éther. 

Les  deux  méthodes  pourraient  donc  être  combinées  avec  avantage. 

D'où  résulte  la  diminution  de  la  sensibilité  qui  suit  l'application  de 
la  compression  élastique.  Vient-elle  de  l'ischémie  ou  de  la  compres- 
sion des  troncs  nerveux  au  niveau  du  lien  constricteur? 

D'après  Krishaber,  une  constriction  énergique  et  par  elle-même 
dangereuse  peut  seule  amener  l'insensibilité  dans  les  parties  artifi- 
ciellement animées. Verneuil  et  Trélat  rapportent  également  à  la  com- 
pression locale  des  nerfs  l'anesthéçie  incomplète  que  l'on  constate 
chez  quelques  sujets  :  c'est  un  phénomène  très- variable,  suivant  les 
individus  et  suivant  le  degré  de  pression  exercé  par  l'appareil.  N'a- 
t^n  pas  vu  la  compression  élastique  appliquée  au  membre  supérieur 
déterminer,  dans  un  nombre  de  cas  assez  considérable  (2  de  Langen- 
beck,  1  de  Verneuil,  1  de  Weir),  une  paralysie  momentanée  ou  long- 
temps persistante  de  l'avant-bras  et  de  la  main?  L'analyse  du  fait  de 
Weir  permet  de  rattacher  cette  paralysie  à  une  interruption  tempo- 
raire du  courant  nerveux,  telle  qu'elle  peut  résulter  d'une  forte  com- 
pression locale  sur  le  tronc  du  nerf.  Il  faut  donc  éviter  au  membre 
supérieur  d'exercer  avec  le  tube  de  caoutchouc  une  constriction  trop 
puissante.  Inutile  pour  obtenir  l'interruption  complète  de  la  circula- 
tion artérielle,  elle  pourrait  devenir  dangereuse,  en  provoquant  des 
paralysies  aussi  bian  du  mouvement  que  de  la  sensibilité.  La  com- 
pression, dans  ce  cas,  arrive  jusqu'à  la  contusion  du  nerf. 

Cependant  les  résultats  que  nous  avons  obtenus,  en  expérimentant 
sur  l'homme,  s'éloignent  beaucoup  de  la  série  de  phénomènes  signa- 
lés par  Bastien  et  Vulpian,  à  la  suite  de  la  compression  des  ne"  " 
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Ici,  plus  de  ces  périodes  nettement  tranchées,  qui  se  succèdent  avec 
une  constante  régularité. 

La  marche  centripète  de  Pinsensibilité,  son  développement  d'au- 
tant plus  considérable  que  Tischémie  est  plus  longtemps  maintenue, 
que  la  température  locale  s'abaisse  davantage,  n'est  pas  sans  analogie 
avec  Tanesthésie  locale  produite  par  la  réfrigération.  Nous  croycms 
que  la  privation  du  sang  artériel  joue  un  rôle  pour  le  moins  tout  aussi 
considérable  que  la  compression  des  nerfs  dans  le  développement  de 
ces  phénomènes.  L'arrêt  de  la  circulation  s'accompagne  de  la  dimi- 
nution graduelle  des  propriétés  physiologiques  des  tissus  ;  mais  Tis- 
chémie  et  la  constriction  marchant  toujours  de  pair,  il  n'est  pas  pos- 
sible, je  le  crois,  de  déterminer  exactement,  dans  l'application  de 
l'appareil  d'Esmarch,  la  part  qui  revient  à  chacune  d'elles  dans  les 
troubles  locaux. 

40  Troubles  de  la  température  locale.  —  L'ischémie  artificielle  s'ac- 
compagne constamment  d'une  diminution  très-sensible  de  la  tempéra- 
ture dans  les  parties  anémiées. 

Ce  refroidissement,  assez  considérable  pour  devenir  nettement  per- 
ceptible au  toucher,  augmente  à  mesure  que  se  prolonge  la  compres- 
sion. Les  parties  privées  de  sang  tendent  à  se  mettre  en  équilibre  avec 
l'air  extérieur. 

Température  locale,  18  Expériences,  —  Pendant  ^application.  —  L'a- 
baissement de  la  température  à  la  main  et  aux  pieds  a  toujours  été 
noté.  Il  ressort  de  nos  observations  que  cet  abaissement  se  fait  sent- 
tir  au  bout  de  quelques  instants  .et  qu'il  devient,  avec  la  durée  de 
Texpérience,  de  plus  en  plus  considérable.  Le  maximum  noté  a  atteint 
5<>,8  pour  le  membre  inférieur,  et  3»,8  pour  le  membre  supérieur,  la 
moyenne  étant  de  2®  environ. 

Après  le  lever.  —  La  rougeur  vive,  la  sensation  de  chaleur  brûlante 
qui  envahissent  les  parties  avec  le  retour  du  sang  artériel,  s'accom- 
pagnent presque  toujours  d'une  élévation  de  la  température  locale, 
qui  dépasse  le  degré  noté  avant  Tapplipation  de  la  compression. 
M.  Krishabôr  est,  je  crois,  le  seul  observateur  qui  n'ait  pas  constaté 
^  cette  élévation. 

16  expériences  nous  ont  donné  les  résultats  suivants  :  13  fois  la 
températuie  a  dépassé  le  degré  noté  avant  Tischémie  ;  dans  3  cas  seu- 
lement, un  léger  abaissement  a  été  constaté;  et  cependant  les  parties 
'  anémiées  exposées  à  l'air  depuis  un  temps  assez  long  n'auraient  pu 
quû  se  refroidir. 

£n  moyenne,  l'élévation  de  la  température  au-dessus  de  l'état  phy- 
siologique a  été  de  1<>,5  à  2<»;  le  maximum  n'a  jamais  dépassé  3<»,5. 
Si  Ton  tient  compte  de  l'abaissement  de  la  température  pendant  Pis- 
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chémie,  on  voit  que,  après  le  retour  du  sang,  la  chaleur  s'élôve  en 
moyenne  de  4  à  5o. 

Mais  cette  élévation  n'est  pas  immédiate.  Le  thermomètre  monte 
peu  à  peu  et  n'atteint  sa  plus  grande  hauteur  qu'après  5  minutes  en- 
viron. 

A  partir  de  ce  moment,  la  chaleur  baisse,  en  même  temps  que  se 
dissipent  la  rougeur,  les  fourmillements  et  tous  les  troubles  locaux 
sur  lesquels  nous  venons  d'attirer  Fattention. 

VIII.  —  Remarques  et  réflexions  cliniques. 

Nous  avons  dit,  au  début  de  ce  travail,  que  le  nombre  des 
observations  cliniques  ne  nous  paraissait  pas  suffisant  pour 
nous  permettre  de  juger  complètement  la  méthode  d'Esmarch. 
Les  statistiques  les  plus  favorables  ont  été  publiées  par  Es- 
march  lui-même,  ainsi  que  par  Billroth,  de  Vienne,  et  si  des 
chiffres  donnés  en  bloc  suffisaient  pour  une  appréciation  mo- 
tivée, l'ischémie  temporaire  devrait  à  bon  droit  passer  pour  une 
des  conquêtes  les  plus  belles  de  la  chirurgie  contemporaine. 
Cependant  la  lecture  des  observations  et  des  travaux  publiés 
en  France,  mon  expérience  personnelle,  quoique  bien  faible 
peut-être,  ont  fait  disparaître  chez  moi  l'enthousiasme  de^s  pre- 
miers jours.  Je  n'ai  pas  craint  de  réunir  dans  ce  travail,  les 
faits  que  j'ai  pu  recueillir,  en  signalant  les  principaux  phéno- 
mènes qui  paraissent  résulter  de  l'emploi  de  la  compression 
élastique. 

Esmarch  attribue  à  sa  méthode  de  compression  élastique  les 
avantages  suivants  : 

l^  Diminution  de  la  perte  du  sang,  d'où  une  guérison  plus  ra- 
pide et  une  moindre  prédisposition  aux  maladies  traumatiques, 
résultat  fréquent  de  l'augmentation  de  la  coagulabilité  du  sang 
dans  l'anémie  aiguë. 

Cazîn  et  Perrochaud,  à  l'hôpital  de  Berck,  oïit  également 
^^nstaté  la  marche  plus  rapide  du  processus  réparateur. 

La  diminution  de  l'écoulement  sanguin  agirait  surtout  dans 
les  grandes  opérations,  d'après  le  professeur  Lefort,  en  suppri- 
mant le  changement  formidable  de  l'hydrostatique  vasculaîre 
qtii  accompagne  les  pertes  de  sang  très-abondantes.  C*est  ainsi 
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que  la  désarticulation  de  la  cuisse  se  montre  toujours  moins 
grave,  lorsqu'elle  succède  à  une  amputation  antérieure,;  et  l'on 
ne  peut  guère  attribuer  qu'au -trouble  de  la  circulation  la  mort 
rapide  de  près  de  la  moitié  des  opérés. 

Cependant  si  la  perte  de  sang  est  réellement  bien  minime 
pendant  l'opération,  la  ligature  ne  peut  être  appliquée,  pendant 
l'ischémie,  que  sur  les  artères  principales  dont  la  position 
anatomique  est  bien  déterminée,  et  je  crois,  avec  le  professeur 
Verneuil,  que  l'expression  pas  une  goutte  de  sang,  si  fréquente 
dans  le  récit  des  observations,  ne  s'applique,  en  réalité,  qu'à  la 
période  pendant  laquelle  la  compression  exacte  peut  être  con- 
servée. 

2^  Suppression  des  éponges,  —  Sur  les  plaies  récentes,  l'emploi 
des  éponges  ne  peut  avoir  que  de  mauvais  résultats,  soit  comme 
véhicule  des  matières  putrides,  soit  comme  obstacle  à  la 
réunion  immédiate. 

3^  Pressio7i  locale  sur  les  vaisseaux  moindre  que  par  les  autres 
méthodes,  — Ce  fait  ne  nous  paraît  pas  jusqu'ici  démontré,  et 
parce  que  la  compression  exercée  par  le  tube  de  caoutchouc  ne 
porte  pas  aussi  directement  sur  la  paroi  vasculaire  que  le 
doigt  ou  la  pelotte  du  tourniquet,  il  n'en  résulte  pas  que  la 
pression  subie  soit  plus  faible.  Nous  pouvons  dire,  au  con- 
traire, que,  par  le  membre  inférieur,  la  compression  digitale 
bien  faite  n'agit  que  sur  l'artère  fémorale,  pendant  que  la 
constriction  exercée  par  le  tube  de  caoutchouc  se  fait  sentir  eu 
même  temps  suri  es  parois  des  veines  tant  profondes  que  super- 
ficielles. 

4»  Facilités  pour  l'examen  des  parties  malades.  —  Un  des  plus 
grands  avantages  de  l'ischémie  temporaire,  est  de  permettre 
au  chirurgien  de  limiter  avec  précision  l'intervention  opéra- 
toire, de  prendre  séance  tenante,  après  un  examen  minutieux 
des  parties  altérées,  la  décision  la  plus  favorable  au  patient. 

L'évidement,  les  résections,  les  séquestrotomies,  sont  le 
triomphe  de  la  méthode,  et  s'exécutent  avec  autant  de  facilité 
que  dans  les  amphithéâtres.  L'extraction  d'aiguilles  (Gayet)  ou 
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d*autres  corps  étrangers  de  petite  dimension,  la  recherche 
dans  une  plaie  des  deux  bouts  d'une  artère  blessée  (Leisrinck, 
Gayet),  ou  des  deux  extrémités  d'un  tendon  sectionné  (Mol- 
lière),  la  ligature  des  artères  dans  la  continuité,  en  un  mot 
toutes  les  opérations  longues  et  minutieuses,  que  l'écoulement 
perpétuel  du  sang  rendait  des  plus  pénibles,  deviennent,  avec 
l'ischémie  temporaire,  un  jeu  pour  le  chirurgien  exercé. 
L'absence  d'hémorrhagie,  pendant  l'opération,  rend  possible 
l'ablation  de  tumeurs  vasculaires  (Demarquay,  Létiévent),  de- 
vant laquelle  on  eût  auparavant  reculé. 

5*  Suppression  des  aides.  En  même  temps  que  l'ischémie  ar- 
tificielle met  le  jeune  chirurgien  à  l'abri  de  l'émotion  que  l'écou- 
lement incessant  du  sang  cause  toujours  même  aux  plus  expéri- 
mentés, elle  permet  de  pratiquer  les  plus  grandes  opérations 
sans  le  secours  d'aides  sûrs  et  exercés.  La  compression  digitale 
ne  pouvait  être  confiée  qu'à  un  aide  connaissant  parfaitement  la 
situation  et  les  rapports  du  vaisseau,  peu  accessible  à  l'émo- 
tion et  à  la  fatigue  ;  l'application  exacte  de  la  pelotte  du  tour- 
niquet ou  d'un  compresseur  mécanique  était  toujours  chose 
délicate,  sans  compter  les  autres  inconvénients  de  cet  instru- 
ment. La  compression  élastique  sera  donc  d'une  immense  uti- 
lité pour  le  médecin  de  campagne,  pour  les  chirurgiens  de 
Tarmée,  et,  plus  encore,  de  la  marine,  exposés  chaque  jour 
à  se  trouver  seuls  en  face  d'une  opération  que  l'on  ne  peut 
différer.  Aussi,  plusieurs  d'entre  eux  ont-ils  déjà  demandé 
que  l'appareil  d'Esmarch  vînt  remplacer  dans  les  caisses 
réglementaires  de  chirurgie  le  garot  et  les  tourniquets  d'au- 
trefois. 

Il  serait  même  possible  d'utiliser  les  propriétés  du  tissu 
élastique  pour  faire  servir  les  bretelles  comme  lien  constricteur 
en  cas  d'bémorrhagie. 

6*  Le  professeur  MûUer  a  émis  l'idée  de  pratiquer  le  refoule- 
ment temporaire  du  sang  chez  les  sujets  anémiés  ;  nous  ne 
sachions  pas  qu'elle  ait  été  mise  en  pratique.  Il  en  est  de  même 
de  la  proposition  faite  par  Esmarch,  pour  certaines  opérations 
à    pratiquer  sur  le  tronc,  de  maintenir  on  réserve,  dans  les 
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membres,  une  certaine  quantité  de  sang  qu'on  y  ferait  refluer 
à  Taide  de  la  compression  élastique. 

?•  Enfin  la  constriction  par  le  tube  ou  la  bande  de  caout- 
chouc pourrait  servir  à  empêcher  Fabsorption  et  le  transport 
de  matières  putrides,  virulentes  ou  venimeuses  dans  l'éco- 
nomie, en  cas  de  morsures  par  des  serpents,  des  animaux 
venimeux  ou  enragés. 

Ajoutons  que  Texpérience  et  Tobservation  clinique  ont  dé- 
montré que  l'ischémie  artificielle  pouvait  être  maintenue  plus 
que  le  temps  suffisant  pour  pratiquer  les  plus  longues  opéra- 
tions sans  qu'il  en  résultât  le  moindre  dangeT». 

L'application  de  l'appareil  d'Esmark  n'offre-t -elle. donc  aucun 
inconvénient  vis-à-vis  de  si  grands  avantages  ;  c'est  le  der- 
nier point  que  nous  ayons  à  examiner. 

1®  Malgré  le  soin  le  plus  minutieux  dans  l'application  de  la 
bande  élastique  et  du  tube  de  caoutchouc,  la  compression 
élastique  est  toujours  un  peu  insuffisante  pour  les  opérations 
qui  se  pratiquent  à  la  racine  des  membres. 

2®  Les  faits  de  paralysie  de  la  main  et  de  l'avant-bras  prou- 
vent qu'une  constriction  violente,  excercée  par  le  tube  de  caout- 
chouc, n'est  pas  sans  danger  au  membre  supérieur. 

3o  Augier  rapporte  trois  observations  dans  lesquelles  l'appU- 
cation  de  l'appareil  d'Esmarch  sur  le  membre  inférieur  a  été 
suivie  d'une  rougeur  assez  vive  au  niveau  du  genou  avec  épan- 
chôment  léger  dans  l'article.  Ces  accidents  ont  disparu  au  bout 
de  quelques  jours. 

é^La  compression  locale  exercée  par  le  tube  de  caoutchouc 
sur  les  veines  superficielles,  a  déterminé  dans  quelques  cas  une 
phlébite  ouune  périphlébite  avec  abcès  superficiels,  et,  chez  un 
malade,  des  frissons  et  un  état  des  plus  graves.  La  constriction 
doit  donc  toujours  rester  modérée,  principalement  sur  les  mem- 
bres variqueux. 

5<>  Dans  les  cas  de  délabrement  considérable  des  parties  de 
fusées  purulentes,  de  gangrène,  etc.,  il  est  prudent,  pour  éviter 
le  refoulement  de  matières  putrides  dans  l'économie,  de  ne  cohh 
mencer  la  compression  élastique  qu'au-*dessus   des   parties 
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altérées.  Mieux  vaut  une  ischémie  incomplète  qu'exposer  le 
malade  à  de  graves  dangers. 

fr»  La  gangrène  des  lambeaux  ne  parait  pas  à  redouter  ;  je 
n'ai  du  moins  rencontré  aucun  fait  probant  à  Tappui  de  cette 
vue  théorique. 

7^  Hémorrhagie post-opératoire.  —  La  paralysie  vasculaire  qui 
suit  l'application  de  la  compression  élastique,  se  traduit  à  la 
surface  de  la  peau  par  une  vive  rougeur  et  dans  les  parties  pro- 
fondes par  une  turgescence  analogue.  De  là,  Técoulement  san- 
guin en  nappe  qui  inonde  la  plaie  aussitôt  après  le  lever  du 
tube  constricteur.  Sans  doute,  les  grosses  artères  ont  pu  être 
liées  pendant  l'ischémie  ;  mais  les  artèrioles  donnent  en  abon- 
dance et  les  capillaires  paralysés  et  dilatés  laissent  sourdre  le 
sang  de  tous  les  côtés.  Ainsi  que  l'a  dit  avec  raison  M.  Verneuil^ 
l'hémostase  devient  difficile  ;  il  faut  attendre  une  demi-heure, 
une  heure,  pour  que  ce  suintement  soit  complètement  arrêté. 

Si  l'on  agit  sur  des  parties  enflammées,  indurées  ou  très- 
vasculaires,  il  faut  placer  de  nombreuses  ligatures,  et  comme 
on  ne  peut  pas,  ainsi  qu'avec  la  compression  digitale,  replacer 
Tappareil  enlevé,  il  en  résulte  que  dans  un  certain  nombre  de 
cas,  la  perte  de  sang  après  l'opération  compense  pour  ainsi  dire 
l'épargne  faite  pendant  son  exécution. 

Mais  l'écoulement  sanguin,  au  début,  ne  se  fait  pas  seule- 
ment par  les  petits  vaisseaux,  souvent,  on  voit  jaillir,  des  gros- 
ses veines  profondes,  un  véritable  jet  de  sang.  Nous  avons 
été  témoin  de  ce  fait  dans  une  amputation  de  la  jambe  et  une 
amputation  de  cuisse,  et  dans  les  deux  cas  il  fallut  poser  un  fil 
sur  les  veines.  On  comprend  qu'à  la  cuisse,  le  sang  veineux 
refeulé  dans  les  veines  du  bas-ventre,  du  bassin,  afflue  dans  la 
fémorale  dont  les  valvules,  quand  elles  existent,  ne  sont  ni  assez 
nombreuses  ni  assez  complètes  pour  s'opposer,  à  ce  reflux.  Mais 
à  la  jambe,  au  bras,  à  l'avant-bras,  le  reflux  du  sang  noir  ne 
peut  guère  s'expliquer  qu'en  supposant  les  veines  assez  dilatées 
pour  que  l'appareil  valvulaire  perde  en  partie  son  action.  Peut- 
être  les  veines  paralysées  comme  les  artères,  se  laissent-elles 
distendre  avec  une  grande  facilité. 

Or,  il  n'est  pas  possible,  après  une  amputation,  de  procéder 
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au  pansement  avant  que  le  suintement  sanguin  soit  au  moias 
presque  complètement  arrêté.  Le  chirurgien  n'a  pas  dans  ces  cas 
la  ressource  du  tamponnement  comme  après  une  séquestro- 
tomie  ou  un  évidement,  et  le  pansement  à  la  gaze  imbibée  de 
perchlorure  de  fer,  tel  que  l'emploie  Esmarch,  n'est  pas  du 
goût  de  tout  le  monde,  et  ne  saurait  servir  dans  tous  les  cas. 

Ainsi  que  Ta  fait  bien  justement  remarquer  le  professeur 
Verneuil,  Thémorrhagie  post-opéraloire  abondante  et  intermi- 
nable, rend  fort  délicat  l'emploi  du  pansement  ouaté,  aujour- 
d'hui presque  universellement  adopté  en  France  et  surtout 
dans  nos  grands  hôpitaux. 

Si  l'on  n'attend  pas  un  temps  suffisant,  on  est  exposé  à  des 
hémorrhagies  primitives  retardées,  qui  obligent  à  enlever  le 
pansement  et  en  font  perdre  tout  le  bénéfice.  C'est  là  une  im- 
portante question  et  qui  mérite  une  sérieuse  étude. 

8*»  Hémorrhagies  secondaires.  —  Si  l'on  veut  jeter  les  yeux  sur 
les  quelques  observations  que  nous  avons  résumées  dans  le 
petit  tableau  qui  termine  ce  travail,  on  sera  tristement  surpris 
de  la  fréquence  des  hémorrhagies  secondaires,  après  l'emploi 
de  la  compression  élastique.  Quelques  chirurgiens  anglais, 
frappés  de  ce  fait,  ont  complètement  délaissé  l'appareil  d'Es- 
march  pour  recourir  à  l'élévation  du  membre  suivie  de  l'appli- 
cation du  tourniquet.  Ghiène,  résumant  l'opinion  de  la  plupart 
de  ses  collègues  de  la  Société  médicale  d'Edimbourg,  reproche 
à  la  compression  élastique,  en  faisant  le  vide  jusque  dans  les 
capillaires,  d'empêcher  ainsi  la  formation  d'un  coagulum  con- 
venable dans  les  vaisseaux  d'un  plus  gros  calibre.  Les  obser- 
vations publiées  jusqu'à  ce  jour  ne  nous  semblent  pas  assez 
nombreuses,  pour  permettre  une  conclusion  absolue.  Mais  l'at- 
tention des  chirurgiens  doit  se  tourner  de  ce  côté.  S'il  était  dé- 
montré, en  effet,  que  l'ischémie  artificielle  expose  à  la  fois  et 
à  des  hémorrhagies  post-opératoires  abondantes  et  intermi- 
nables et  à  des  hémorrhagies  secondaires  toujours  graves  et 
quelquefois  mortelles,  il  serait  permis  de  se  demander  si  la  nou- 
velle méthode  est  aussi  précieuse  et  aussi  avantageuse  qu'on 
l'avait  cru  tout  d'abord  et  si  son  emploi  ne  doit  pas  être  res- 
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treint  à  un  certain  nombre  de  cas  nettement  déflnîs,  au  lieu 
d'embrasser  la  généralité  des  opérations  sanglantes  qui  se 
pratiquent  sur  les  membres. 

Nous  répéterons  donc,  en  terminant,  ce  que  nous  disions  en 
commençant  cet  essai  :  La  méthode  d'ischémie  temporaire  du 
professeur  Esmarch  doit  rester  à  Tétude  :  il  serait  imprudent 
de  cherchera  tirer  d'observations  incomplètes  ou  de  résultats 
opératoires  fournis  en  bloc  et  sans  explication,  des  conclusions 
qu'une  expérience  plus  étendue  pourrait  renverser  dès  demain. 
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DES   PHLEGMONS    ANGIOLEUGITIQUES 

DU  MEMBRE  SUPÉRIEUR 

Par  le  D»  CHEVALET, 

Ancien  interne  de»  hôpitaux. 

(Suite  et  fin.) 

Je  ne  changerai  pas  les  classifications  classiques  des  inflam- 
mations des  doigts  et  de  la  main.  Je  commence  donc  par  l'étude 
des  panaris. 

DBS  FAMARIS. 

Quel  que  soit  le  genre  d'inflammation  de  la  main  et  des 
doigts  si  l'on  cherche  bien,  on  trouvera  toujours  pour  point  de 
départ  une  lésion  des  téguments.  Cette  lésion  primitive  de 
l'épiderme  est  un  fait  acquis  indiscutable,  tous  les  auteurs  l'é- 
crivent, tous  les  chirurgiens  le  répètent  dans  leurs  services. 
Avant  d'aller  plus  loin,  pouvons-nous  donner  une  raison 
plausible  de  ces  accidents  phlegmasiques  consécutifs  à  ces 
éraiUures  de  la  peau?  Notre  théorie  peut-elle  se  mettre  au  lieu 
et  place  de  celle  de  l'inflammation  du  tissu  cellulaire  sous- 
cutané,  dans  le  panaris  sous-cutané  par  exemple,  et  ne  satis- 
fait-elle pas  plus  l'esprit?  Je  le  crois. 

Peu  de  personnes  ont  avancé  avant  moi  que  le  panaris  sous- 
cutané  et  profond  est  une  angioleucite  primitive  des  réseaux 
sous-dermiques,  des  troncules  et  des  troncs  lymphatiques  qui 
en  partent  et  qui  parcourent  le  tissu  cellulaire  sous-cutané.  Je 
ne  connais  pas  un  mémoire  où  il  soit  écrit  que  la  phlegmasie 
du  tissu  cellulaire  soit  consécutive.  Cependant  je  vais  trop  loin. 
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Yelpeau  a  décrit  l'inflammation  du  tissu  cellulaire  à  la  suite 
des  angioleucites  ;  il  a  parlé  de  la  gangène  et  de  la  fonle  du 
tissu  cdlulaire  à  la  suite  de  Tinflammation  de  ces  vaisseaux. 
M.  Renaut,  M.  Lordereau  et  M.  Gadiat  les  ont  signalées  dans 
l'érysipèle,  mais  ces  auteurs  n'ont  pas  tiré  de  leurs  travaux 
les  conclusions  que  je  vais  en  tirer  dans  cet  ouvrage. 

Rarement  une  coupure  nette  allant  même  jusqu'à  l'os  n'a 
donné  naissance  à  un  panaris.  S'il  y  a  suppuration  du  tissu 
cellulaire,  l'inflammation  précède  le  développement  des  boui^ 
geons  charnus  ;  mais,  chose  digne  de  remarque,  jamais  cette 
inflammation  ne  gagne  ce  tissu  qui  se  phlogose  si  faci* 
lement,  au  dire  de  tous  les  auteurs.  Une  objection  vient 
à  la  suite  de  celle  que  je  pose  :  Comment  se  fait-il  que  les  lym- 
phatiques ne  s'enflamment  pas?  La  raison  est  la  même  que 
celle  qui  est  acceptée  par  tous  les  auteurs,  à  savoir  :  que  les  ca- 
pillaires sectionnés  s'obstruent  immédiatement  par  rétraction 
et  par  caillot. 

Dans  le  cas  d'une  écorchure,  au  contraire,  il  y  a  éraillement 
de  l'épiderme,  les  réseaux  lymphatiques  sous-épidermique» 
sont  lésés,  déchirés,  si  le  corps  vulnérant  est  chargé  de  prin- 
cipes virulents  l'inoculation  se  fait  d'emblée  ;  si  au  contraire 
les  causes  irritantes  extérieures  viennent  se  mettre  en  contact 
avec  l'écorchure,  il  y  a  irritation  directe  des  réseaux  lympha- 
tiques sous-épidermiques  :  d'où  angioleucite  sur  place  ou  réticu^ 
laire,  puis  enfin  auto-infection. 

Cette  angioleucite  réticulaire  sous-épidermique  est  l'inflam- 
mation du  réseau  lymphatique  que  j'ai  décrit  précédemment, 
l®  Cette  angioleucite  se  comporte  comme  toutes  les  angioleu- 
cites ;  c'est-à-dire  qu'elle  peut  rester  localisée  ou  sur  place,  ou 
réticulaire.  2®  Elle  peut  gagner  de  proche  en  proche  et  pour- 
suivre sa  marche  dans  les  mailles  du  réseau.  3*>  Elle  peut  en- 
vahir les  troncules  du  derme  et  donner  lieu  au  panaris  der- 
mique. 4®  De*  ces  derniers  troncules  l'inflammation  gagne  le 
réseau  sous-dermique  en  connexion  directe  avec  le  tissu  cellu- 
laire qui  s'enflamme  sur  place  mais  toujours  consécutivement 
à  cette  périlymphangite.  J'ai  parlé  de  ces  innombrables  tron-* 
cules  qui  traversent  ce  tissu  ;  les  mailles  pn  sont  si  serrées 
XXVI.  12 
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(ju'ellep.paraissept  se  tqycbeir  et  qu'elle»  eiifermeot  eaatre  el^es 
de»  groupes  de- cellules  coaiopcU^*  jet  de,.graissô;  Je  zve  .parle 
pas  en -ce  moment  de  U  nouwJJ^^  .t^Wrie  gui  yo^i  que  le  tisau 
coûjonctif  soit  un  tissu  lymphfiti<|UQ  ;  ^ca*^  l^ ,  4isÇWSsioa  serait 
tr^p  £acUe  pour  moi,  —  Gea  laci^  eûûamsjiéB,  les  vaisseaux  ca- 
pillaires sanguins  enflammés  a^^si, quepepifaicele tiasu  cel- 
lulaire, sinon  s\x\)\v  le  sprt  que  lui  imposent  ces  vaisseaux  cher- 
gésde  le  nourrir?  Peu  importe;  ce  qu'il  y  a  de  cerlaii),  c'est 
qu'il  auppure,  c'est  qu'il  peut  se  gangf  wer,  et  toasoes  phqmv- 
mènes  sont  consécuti£s  à  cette  première  altération  desvaJBâ&aux 
lymphatiques. 

Ainsi,  nous  avons  donc  une  angioleucite  aous-deraique 
correspondant  au  panaris  sous^catané  qui  pour  Bauf;het.  et 
M.  Chassaignac  est  ujofi  angioleuçite.;  puis  cette  angioleucite, 
gagnant  le  derme  et  les  couches  sous^cutanées,  devient  le  pa- 
naris sous-cutané,  dont  le  panaris  profond  n'est  t|u'une  com- 
plication. .    . 

Bauchet  s^'expri  me  ainsi  :  a  Le  panaris  superficiel  pri^pre- 
m^at  dit  ou. érytljémateux  est  le  plus  fréquent  ;  4Î'eU.t4UffgUh 
Uuciie  de^  doigts.  Il  a  pour  origine  les  causes  les; plus  diverses  : 
une  écorchurej  une  piqûre.  On  l'observe  surtout  chez  jles  étu- 
diants en  médecine,  il  peut  donner  lieu, à  uja.  panaris  de  la 
seconde  et  même  de  la  troisième  Tariété  et  aux  ^Qc^mplicationfi 
quenous  étudierons  plus  loin.  »  . 

J'ai  cité  textuellement  la  phrase  et  je  demande  si  cet  auteur 
n'a  pas  donné  lui-même  la  marche  de  l'angiûlettcite  ^^ous-épi- 
dermique,  dermique  et  sous-dermique. 
.  Cojxkment  et  pourquoi  ?  N'^st-U  pas  plus  naturel  de  se  fonder 
s^r  l'anatomie  et  de  diresiimplement  :  cette  angioleuciteadooné 
naissance  à  une  angioleucite  des  troncules  puis  du  plexus  sous- 
dermique,  puis  des  troncutes  et  du  tissu  cellulaire* 

Il  est  bien  entendu,  une  £ois  pour  toutes,  que  je  nei  parte  de 
Tangioleucite  que  comm^  point  de  dépairt  et  qj^e  j.>(littets  jbM- 
jour^co^écutiveinenl  riBilq[m2Bation.d06<)afÂUaii<ea.; 

Les  symptômes  :  rougeyr  diffuse^'gonllefiaant  \ég^^  are  sont* 
ils  pas  encore  des  §igne§  de  lymphangite  rétictilaire?  Le  tî^su 
criteilaira  peut-il  .s'enAamJoaer  [d'-emblée  et  donner  luaidaaniGe  à 
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telle sougeop,  à  ce  gonflement?  PeulKcm  s'ap^uyei*  fiérièfuse-^ 
ïùeai  aur  rinflaihmafion  des  celhiles  conjonctives  et  sur  leur 
traneformatioi»  en  cellules  embrfonnalres-,  etc.,  lorsqu'on  voit 
ia  j^oageJur  dièparaitre  en  qtielques  heures?  Uiiie  céHule  «e 
auldifio-t^eile  ànssi  rapidement  et  revient-elle  ainsi  à  don  état 
adulte  instantanément,  je  ne  le  crois  pas.  Aux  signes  locatix 
s'ajoute  une  douleur  en  général  assez  vive,  quelquefois  de  la 
fièvre,  de  l'anorexie,  de  Tinappéteiitle}  de  rinsottimi?e.  Le  gonfle- 
Hâèikt  peut  alors  se  propager  du  côté  de  la  main  et  il  peut 
801  déclarer  des  accidents  que  Bauohet  appelle  des  complica^ 
tionft* 

Baqchet  continue  :  «  Le  proiiostîc  dé  cette  pnlegmasie  est 
peii  grave^  s'il  ne  s'agit  que  dé  îa  phlegtnasie  en  elle-même  ; 
mais  très-souvent  elle  se  propage  et  gagne  du  côté  de  la  main, 
de  l'a^ant-^bras.  des  ganglions^  il  ne  faut  jamais,  dès  le  début 
et  avant  que  rinSamihation  soit  bien  éteinte,  rester  inaclif.  » 
Que  puis-je  ajouter  à  cette  description  pour  prouver  que  c'est 
la  marche  Bormale  de  l'angioleticîte  ascendante?  —  Rien.  — 
Discuter  serait  affaitihr  le  texte  même  de  l'auteur. 

M.  Chassaignac  décrit  cette  dactylite  angiolmciîiqm  à  la 
suite  db  piqûres  anaiomiqùesi.  il  lui  donûe  deux  formes  : 
l'une  trajecHveoucanalieulaire;  l'autre  réticukmre  on  sur  place. 

Païun^  dnthmocfide/-^  Je  suis  bien  certain  que  la  première 
pensée  du  lecteur  sera  que  ce  panaris  est  bien  loin  d'être  une 
aagtoleocite  et  qu'il  faut  avôïr  une  véritable  idée  préconçue 
pour  obercher  à  le  ranger  dans  les  lymphangites.  C'est  bien 
possible.  Et  cependant  nous  allons  discuter  cette  possibilité. 

Nous  lisons  dans  M.  Robin  :  <c  Â  la  peau  se  trouvent  annexés 
d'autres  organes,  qui  concouf€»it,  avec  les  ongles  et  les  cornes, 
à  en  faire  l'âpp^^eil  du  tact  et  du .  toucher,  les  organes  sont 
sous-cutanés  comme  Test  la  mamelle  et  n'appartiennent  pas 
plus  àJa  peaii  que  cette  glande  elle-même.  Ce  sont  :  P  hs 
follieioles  j^iietuâ  dont  la  partie -essentielle,  le  bulbe,  et  souvenl. 
les  i^âiiiles  pileii^es,  sont  -dans^  le  iSssu  adipeux  sous-cufané 
saufpoor  les  petit» poils  de-dtiVét  ;'2<^les  glandes  sébacées,  telles' 
que  cellfs  de  l'aréole  du  maiiielon  ou  tubercules  de  Montgo- 
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mery,  qui  sont  aussi  dans  le  tissu  adipeux  sous-cutané  ; 
3^  les  glandes  ou  follicules  glomériilés^  soit  de  la  peau  en  géné- 
ral, soit  de  Faisselle.  »  Gomme  je  vois  que  les  auteurs  font  du 
panaris  anthracoïde  une  inflammation  du  bulbe  pilemx,  je  recher- 
che dans  M.  Robin  la  structure  des  poils;. et  je  trouve  que  des 
vaisseaux  très-fins  ne  font  que  ramper  à  sa  surface  en  mailles 
auadrilatères  allongées  sans  pénétrer  dans  son  épaisseur  ;  que 
le  bulbe  est  un  renflement  placé  au  fond  du  follicule  ;  que  les 
vaisseaux  ne  pénètrent  un  peu  profondément  dans  son  épais- 
seur que  sur  les  grands  poils.  Pour  M.  Robin  Tanthrax  est  une 
tumeur  inflammatoire  qui  affecte  le  tissu  lamineux  sous-cutané 
et  le  derme,  et  qui  se  termine  toujours  par  gangrène.  Le  pana- 
ris, est  une  inflammation  du  tissu  lammeux  ;  je  vais  chercher 
à  m'éclairer. 

1^  M.  Robin  dit  que  Tinflammation  se  passe  dans  1^  capil- 
laires, et  les  vaisseaux  capillaires  n'existent  que  dans  le  bulbe 
des  gros  poils. 

2""  Gomment  se  fait-il  que  cette  affection  anthracoïde  se  dé- 
veloppe le  plus  souvent  aux  doigts  et  jamais  sur  le  cuir  chevelu 
et  sur  la  poitrine  ? 

3"^  Gomment  expliquer  que  toutes  les  écorchures,  plaies  du 
cuir  chevelu,  donnent  naissance  à  des  adénites  cervicales  seu- 
lement ? 

Nous  répondrons,  après  avoir  exposé  la  description  de  Bauchet, 
NélatDn,  etc.  Les  bulbes  pileux  peuvent  slenflammer  soit  iso- 
lément, soit  simultanément  à  la  suite  de  piqûres,  d'écorchu- 
res,  soit  quand  les  mains  ont  baigné  pendant  un  temps  assez 
long  dans  un  liquide  irritant.  L'inflammation  est-elle  circons- 
crite, ce  n'est  que  l'acmé  pilaris  ;  est-elle  plus  profonde,  le 
derme  et  les  couches  les  plus  superficielles  du  tissu  cellulaire 
participent  alors  au  travail  phlegmasique,  et  il  y  alors  panaris 
anthracoïde,  dit  Bauchet. 

D'après  la  description  de  M.  Robin,  le  bulbeayant  son  si^e 
dans  le  tissu  adipeux  de  1  à  5  millmètros  au-dessous  de  la 
peau,  l'inflammation  doit  toujours  être  sous-cutanée.  Mais  que 
dire  de  cette  phrase  de  Bauchet  :  «  Le  panaris  anthracoïde  se 
montre  rarement  à  la  face  palmaire,  et  si  on  l'observe  quelque- 
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fois,  il  se  produit  par  un  mécanisme  tout  particulier  ;  le  pus  se 
fait  jour  par  plusieurs  pertuis  et  le  derme  se  perfore  en  pomme 
d'arrosoir.  »  8i  le  panaris  anthracoïde  est  une  inflammation  du 
bulbe  pileux,  il  n*existe  pas  à  la  face  palmaire,  puisqu'il  n'y  a 
pas  de  poils.  —  Si  cette  même  face  palmaire  est  le  siège  d'une 
affection  identique  au  panaris  anthracoi'de  bulbaire,  c'est  que  ce 
n'est  pas  la  bulbe  qui  est  le  point  d'origine  de  cette  inflamma- 
tion. Et  alors  après  avoir  parcouru  la  description  de  cette  phleg- 
masie  :  tumeur  circonscrite,  d'un  rouge  violacé,  douloureuse  à 
la  pression,  blanchâtre  à  son  centre,  on  arrive  à  ce  fait,  que  : 
((  comme  dans  le  panaris  érythémateux,  on  observe  de  la  rou- 
geur dans  le  voisinage  et  les  signes  qui  indiquent  le  développe- 
ment d'une  angioleucite.  »  Au  lieu  d'accepter  l'angioleucite 
comme  complication,  si  j'avançais  que  c'est  elle  la  lésion  primi- 
tive, qu'aurait-on  à  m'objecter?  Fournissez  la  preuve.  Mais 
qui  jusqu'à  ce  jour  a  donné  cette  preuve  de  l'inflammation 
du  bulbe  pileux  quand  actuellement  tous  les  auteurs,  M.  Robin 
lui-même,  n'acceptent  pas  l'inflammation  primitive  du  tissu 
lamineux  ? 

M.  Sappey,  en  me  montrant  le  dessin  de  ses  nouvelles  re- 
cherches sur  les  lymphatiques,  a  attiré  mon  attention  sur 
cette  particularité,  qu'un  réseau  lymphatique  très-serré  en- 
veloppe complètement  le  bulbe  pileux  et  les  glandes  de  la 
peau. 

Est-il  hors  de  sens  d'admettre  qu'il  y  a  eu  inflammation 
circonscrite  de  ce  plexus  lymphatique,  environnant  le  bulbe 
pileux  ?  n'est-il  pas  admissible  que  le  tissu  cellulaire,  les 
glandes  circonscrites  dans  ce  réseau  lymphatique  enflammé, 
soient  privés  de  l'apport  des  fluides  nécessaires  à  leur  entre- 
tien vital;  n'est- il  pas  alors  compréhensible  qu'il  y  ait  mortifi- 
cation sur  place  de  ces  tissus,  hypersécrétion  de  la  glande,  tout 
phénomène  consécutif  à  cette  irritation?  Cette  inflammation  du 
réseau  sous-cutané  satisfait  plus  l'esprit  et  nos  connaissances 
anatomiques  que  l'inflammation  du  bulbe  pileux  ;  car,  comme 
je  l'ai  montré,  le  bulbe  et  le  follicule  ont  leur  siège  de  1  à  5  mil- 
limètres au-dessous  de  la  peau.  Par  conséquent,  le  panaris 
devrait  toujours  être  sous-cutané,  tandis  que  les  auteurs  le 


rangent  claa&  les  panaris  superficiels^  ce  qui  est  vive  erpeur. 
fin  admettant  l'inflammation  du  réseau  sous^dermicfue,  des 
j[ironc4ilefl.  du  derme  à  la  euile  d'une  écorehure,  en  base  la  pa->- 
thogériia  de  cette  petite  affection  sur  des  faits  anatomiques. 
Ce  qui  vient  encore  à  l'appui  de  l'opinion  que  j'invoqw.  c'est 
<iue  je  ne  conçois  absolument  pas  que  le  panaris  anAracoïde 
piûsee  être  placé  à  la  face  palmaire,  pùisquUl  n'y  a  pas  de 
poilB.  Aussi  Baucbet  reste-t-ril  dans  une  réserve  absôloe  {H>ur 
en  djonner  le  siège*  Qu'invoquer^it-U?  Ne  peut-ron  pas  expli- 
quer ici  la  production  de  ce  panaris  par  llnflammation  du  ré- 
seau lymphatique,  enveloppant  les  glandes  sudoripares,  comme 
me  l'a  montré  M.  Sappey?îît,  à  ce  propos,  je  puis  avouer  que, 
d^m  mes  recherches,  j'ai  trouvé  un  auteur,  M.  Chassaignac, 
qui  a  eu  le  premier  cette  idée,  lorsqu'il  a  décrit  l'angioleucite 
perpendiculaire! 

Je  ne  discuterai  pas  à  fond  les  phlegmasies  superficielles  et 
soue-r-cutanées  de  la  main,  l'espace  me  manquerait  et  je  préfère 
arriver  immédiatement  aux  phlegmasies  profondes. 

Je  renvoie  à  ma  thèse  de  doctorat  les  lecteurs  qui  voudraient 
suivre  la  discussion  de  ces  inflammations,'  et- dont  voici  le 
résumé  :  Ils  pourront  juger  de  visUy  par  les  figures  placées  à  la 
fin  de  ma  thèse  :  \^  que  les  quatre  déparlements  indiqués  par 
Bauohet  correspondent  avec  une  exactitude  mathématique  à 
la  distribution  et  à  la  direction  des  vaisseaux  lymphatiques 
sous-cutanés  de  la  main  ;  ^  ils  pourront  s'expliquer  la  marche 
des  ihflârïimations  sous-eutanées,  malgré  les  plis  cutanés,  par 
l*ihvasion  des  réseaux  lymphatiques  des  diffët^ehtcs  régions, 
et"  l'envahissement  de  la  face  profonde,  par  les  troncs  lym- 
phatiques qui  s'adjoignent  à  l'arcade  palmaire  superficielle, 
et  comprendre  alors  les  angioleucites  si  fi^quentes  qui  énvahis- 
fiienl  rât«a*it-4M*as. 

!     •     ■      . 

INFLAMMATIONS  PROFONDES  DE  LA  MAIN. 

L'oxpôsé  qui  suit  est  le  développement  des  leçons  de  M.  le 
professeur  Dolbeau,  professées  à  l'Ecole  de  médecine,  et  de  ses 
©ntretieni&particuliers  au  litdu  malade. 
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Ces  mflammations  sont' (Tune  étude  difficile,  car  elles  se 
confondent  le  plus  souvent  avec  les  phlegmons  superficiels.  U 
est  rare  de  les  voir  complètement  indépendantes  l'une  de 
l'autre. 

Bstichet,  M.  Chassaîgnac,  M.  le  professeur  Gosselin  ont 
drmé  les  inflammations  profondes  de  la  maîiien  :  !•  inflam- 
mations du  tissu  cellulaire  ;  ?*  inflammations  des  gaîneè 
tendineuses. 

Les  auteurs  divisent  les  causes  en  deux  classes  correspon* 
dant  aux  deux  variétés  :  le  phlegmon  du  tissu  cellulaire  sous- 
aponévrotique  reconnaît  pour  cause  ordinaire  un  traumatisme 
ou  la  propagation  d'une  phlegmasie  voisine,  telle  qu'un  phleg- 
mon sous-cutané,  un  panaris  ou  une  synovite  aiguë. 

he  phlegmon  des  gaines  b  iponv  cause  l'exercice  immodéré  des 
tendons  fléchisseurs,  les  panaris  du  pouce  ou  du  petit  doigt, 
les  opérations  et  les  blessures  qui  ouvrent  les  grandes  synoviales 
tendineuses  de  la  face  antérieure  du  poignet  ou  de  la  main. 
Le  phlegmon  du  tissu  cellulaire  peut  lui  donner  naissance 
par  propagation.  La  maladie  alors  se  présente  ^avec  les  sym- 
ptômes combinés  des  deux  variétés  du  phlegmon  profond. 

Cliniquementqu'observe-t-on?  Que  les  phlegmons  profonds 
de  la  main  surviennent  très- fréquemment  à  la  suite  d*une 
piqûre,  d'une  écorchure  de  la  pulpe  d'un  doigt.  On  a  insisté 
sur  les  blessures  du  pouce  et  du  petit  doigt  comme  point .  de 
départ  de  cette  affection.  La  clinique  a  justifié  cette  vérité. 
Mais  les  blessures  des  trois  doigts  du  milieu  se  compliquent 
d*une  inflammation  profonde,  ce  qui  infirme  déjà  la  règle  de 
propagation  de  la  gaîhe  du  pouce  ou  du  petit  doigt  à  la  syno- 
viale commune.   * 

On  insiste  sur  les  panaris  profonds  et  sur  les  lésions  des 
gaines  tendineuses  ;  ces  faits  sont  hors  de  contestation  ;  mais 
comment  expliquer  les  cas  d'inflammation  profonde  des  gai- 
nes à  la  suite  d'une  simple  piqûre,  d'une  simple  éraillure  de 
l'épiderme  de  la  pulpe  du  pouce  ou  de  petit  doigt? 

Cliniquement  on  peut  assister  à  deux  formes  de  début  : 
l^  un  brusque  ;  2^  un  insidieux.  De  même  il  y  a  deux  espèces 
d'inflammations  :  une  bénigne  ;  l'autre  grave. 
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1®  Forme  aiguè  à  ébut  brmqxie.  —  Un  individu,  porteur  d'une 
ecorchuredu  pouce  par  exemple  depuis  quelques  jours,  n'y^^it 
aucune  attention.  Bientôt  il  est  pris  d'un  frisson  violent,  de 
céphalalgie,  d'embarras  gastrique  et  en  même  temps  il  éprouve 
une  douleur  très-intense  dans  le  doigt,  la  main,  Tavant-bras 
et  même  quelquefois  le  bras.  Le  gonflement  suit  ^es  symptômes 
et  envahit  le  pouce,  la  main  et  Tavant-bras  avec  une  grande 
rapidité.  Mais,  comme  le  professe  M.  Dolbeau,  on  ne  peut  sé- 
parer d'une  façon  absolue  cette  inflammation  profonde  de  la 
superficielle,  car  si  Ton  regarde  avec  soin,  on  constate  sur  la 
main,  Tavant-bras  et  quelquefois  jusque  dans  Faisselle  une 
rougeur  en  nappe,  ou  en  réseau.  C'est  que,  dans  la  majorité 
des  cas,  une  lymphangite  complique  ces  pblegmasies,  comme 
récrivent  tous  les  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  ce  sujet. 

D'autres  fois  une  lésion  du  petit  doigt  donne  lieu  aux  mêmes 
symptômes  ;  mais  il  arrive,  comme  M.  Dolbeau  l'a  vu  et  l'audit 
à  son  cours,  de  trouver  le  début  de  la  maladie  à  un  doigt,  la 
main  est  alors  respectée,  et  le  gonflement  apparaît  seulement 
au  niveau  du  poignet. 

2®  Forme  à  début  insidieux.  —  Dans  ce  cas  ce  sont  les  accidents 
locaux  qui  se  développent  les  premiers.  L'inflammation  envahit 
orogressivement  la  main  et  l'avant-bras.  Les  symptômes  géné- 
raux sont  consécutifs  à  la  phlegmasie  locale  et  ne  se  montrent 
qu'au  moment  de  la  formation  du  pus. 

La  marche  est  donc  la  suivante  :  tout  d'abord  la  douleur  se 
fait  sentir  avec  ses  différents  caractères;  puis  le  gonflement 
apparaît  et  gagne  de  proche  en  proche  ;  enftn  les  frissons,  la 
fièvre,  l'inappétence,  la  céphalalgie,  en  un  mot  tous  les  acci- 
dents qui  surviennent  dans  les  inflammations  graves. 

Mais  Bauchet,  M.  Gosselin  et  M.  Polaillon  ont  divisé  les 
symptômes  d'après  la  variété  de  la  maladie,  et  oes  auteurs  ont 
décrit  des  symptômes  particuliers  pour  le  phlegmon  du  tissu 
cellulaire  sous-aponévrotique  et  pour  le  phlegmon  des  gaines. 
.  Voici  donc  les  signes  donnés  à  chaque  genre. 

Symptômes  du  phlegmon  sous-aponévrotique  simple  : 

La  tuméfaction  de  la  main  est  uniforme  et  totale  :  elle  est 


k     _ 
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dure,  rouge  et  très-douloureuse'à  la  prepsion  :  d'autres  fois  elle 
est  mollasse  et  fongueuse.  L'inflammation  se  propage  rapide- 
ment a  Tavant-bras  au-dessus  du  poignet,  «  en  suivant  les 
tendons  fléchisseurs.  » 

Les  doigts  sont  étendus,  dit  Bauchet;  M.  Polaillon  écrit  que  les 
doigts  sont  légèrement  fléchis  dans  leurs  articulations  meta- 
carpo-phalangiennes,  tandis  que  lea  phalanges  sont  étendues 
les  unes  sur  les  autres  ;  M.  le  professeur  Gosselin  confirme  cette 
disposition. 

Enfin  les  mouvements  des  tendons,  des  muscles,  du  poi- 
gnet, des  doigts,  produisent  peu  de  douleur,  mais  il  faut 
rappeler  que,  pour  le  phlegmon  sous-cutané,  Bauchet  a  écrit 
«  que  les  mouvements  des  doigts  sont  pénibles,  mais  qu'ils 
peuvent  être  effectués,  et  surtout  qu'ils  sont  peu  douloureux 
quand  on  étend  et  fléchit  alternativement  et  doucement  ces 
organes.  »  Ici  il  en  est  de  même;  nous  verrons  que  c'est  pres- 
que toujours  ainsi. 

Le  phlegmon  des  gaines  présente  donc  des  symptômes  parti- 
culiers; voici  comme  s'exprime  M.  Polaillon  dans  l'article 
déjà  cité  :  «  Une  douleur  violenté,  accompagnée  de  la  flexion 
des  doigts,  est  le  premier  signe  caractéristique.  L'attitude  des 
doigts  est  surtout  importante  à  noter  :  la  première  phalange, 
ou  phalange  métacarpienne,  est  dans  l'extension  et  continue 
la  direction  des  métacarpiens,  tandis  que  les  deux  autres 
phalanges  sont  recourbées  en  crochet.  La  douleur  s'exaspère 
au  point  de  devenir  intolérable  lorsqu'on  cherche  b  imprimer 
quelques  mouvements  aux  doigts,  et  telle  est  la  force  de  ré- 
traction des  fléchisseurs,  qu'il  faut  faire  un  effort  considérable 
pour  les  étendre.  » 

Bauchet  avait  exprimé  la  même  opinion  dans  les  termes 
suivants  :  «  La  première  phalange,  la  phalange  métarcarpienne, 
n'est  pas  fléchie,  elle  continue  la  direction  des  métacarpiens, 
retenue  dans  cette  position  parles  interosseux; les  deux  autres 
phalanges  sont  recourbées  en  crochet  ;  les  doigts  sont  quelque- 
fois fortement  appliqués  contre  la  paume  de  la  main;  tous  les 
mouvements  d'extension  sont  très-pénibles,  très-douloureux, 
et  telle   est   la  force  de   rétraction  des  fléchisseurs,  que  les 
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mouvements  d'extension  très-pénibles,  très-douloureux,  exigent 
d'assez  puissantes  tractions.  » 

La  griffe  est  donc  le  symptôme  principal  sur  lequel  on  s'ap- 
puie pour  faire  le  diagnostic  entre  le  phlegmon  du  tissu  cellu- 
laire sous-aponévrotique  et  le  phlegmon  des  gaînes.  Nous 
reviendrons  sur  ce  symptôme  dans  la  discussion  qui  terminera 
ce  mémoire. 

Mais  ce  n'est  pas  tout,  et  les  auteurs  qui  ont  étudié  ce  sujet 
ont  donné  des  caractères  particuliers  à  Tinflammation  de  la 
gaine  tendineuse  du  long  fléchisseur  du  pouce,  du  fléchisseur 
du  petit  doigt  et  de  la  gaîne  commune.  Je  cite  textuellement 
M.  Polaillon,  qui  a  très-bien  résumé  tout  ce  qui  a  trait  à  cette 
question  : 

((  A  mesure  'qu'un  épanchement  se  forme  dans  les  gaînes 
tendineuses,  la  tuméfaction  augmente  et  affecte  des  carac- 
tères particuliers.  Elle  commence  toujours  par  la  partie  infé- 
rieure de  Tavant-bras  et  ne  s'étend  pas  sérieusement  aux 
éminences  thénar  et  hypothénar,  en  laissant  le  creux  de  la 
main  intact.  Ce  fait  s'expli(^ue  quand  on  songe  que  la  disten- 
sion des  gaînes  s'effectue  difficilement  à  là  paume,  où  elles 
sont  emprisonnées  entre  des  muscles,  des  os  et  des  plans 
fibreux,  tandis  qu'au-dessus  du  ligament  annulaire  et  surtout 
près  du  bord  cubital  de  l'avant-bras,  elles  n'ont  qu'à  soulever 
l'aponévrose  de  cette  région.  C'est  seulement  lorsque  le  cul- 
de-sac  supérieur  ne  peut  plus  être  distendu,  que  le  gonflement 
arrive  à  la  région  palmaire.  Il  se  présente  alors  sous  la  forme 
de.  deux  renflements,  l'un  situé  à  l'avant-bras,  Tautre  à  la 
paume;  la  partie  intermédiaire  est  déprimée  par  le  ligament 
annulaire.  La  fluctuation  existe  souvent  ;  pour  la  bien  percevoir, 
il  faut  appuyer  largement  une  des  mains  sur  la  partie  infé- 
rieure et  antérieure  de  Tavant-bras,  pendant  qu'avec  l'autre  on 
presse  alternativement  le  renflement  palmaire. 

((  Les  ganglions  lymphatiques  et  le  tissu  cellulaire  des  régions 
voisines  participent  de  bonne  heure  à  la  phlegmasie;  la  main, 
dont  les  doigts  restent  immobiles  et  recourbés  en  griffes,  prend 
alors  un  volume  énorme,  et  la  tuméfaction  envahit  peu  à  peu 
tout  le  membre  thoracique.  » 
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Quelle  diffarenco  y  a4-il  dono  antre  ces  deuK  fi)rmèS|? 
N'çxislent-ell^  pas  «eulemeat  en  apparence?  Pour  nkoî,  c'est 
ce  que  je  trouve,  et  voici  les  raisons  sur  lesquelles  je  jBieloInde  : 

Lia  description  des  syœptâmes  locaux  que  J'ai  cilée  dont  ceux 
du  phlegmon  sous-cutané  et  profond,  coïncidaatw  même  tempd, 
et,  comme  Ta  dit  M.  Dolbeaii,  cUniquemisnt,  il  est  impossible 
de  les  désunir.  Ces  deux  affections  marobent  ensemble. 

Mais  lorsque  le  phlegmon  profondi  coodéctUif  à  uqe ^piqûre 
du  petit  doigt  ou  du  pouce,  comme  j'en  donnerai  des  eKesoples, 
est  d'emblée  profond,  il  est  ratioanel  q^e  riaflaïainiilioa  eaKra- 
hisse  d'abord  les  tissus  qui  sont  favorables  à  son  développe^ 
ment  avant  d'arriver  à  se  montrer  à  la  peau.  Cq  n'est  que  se*- 
condairement  que  le  tisssu  cellulaire  sous-cutané  se  prend,  eit 
alors  la  main  est  uniformément  rouge,  uniformément  gopflée^ 
les  doigts,  eux  aussi,  se  prennent,  se  tuméfient,  s'ulcèrent  quel- 
quefois. Que  peut-on  invpquer  alors?  Ce  n'est  certes  pç^s: l'in- 
flammation des  gaines  tendineuses,  puisqu'elles  ne  oommunir- 
quent  pas.  Il  y  a  alors  le  tissu  cellulaire.  Mais  on  ne^.veut^pas 
de  Tangioleucite  descendante,  qui  .est  bien  ce  qu'il  y  a  de  plu^ 
simple.  '.,.,, 

On  a,  dans  ce  cas,  ce  que  l'on  trouve  dans  tous  tes- phleg- 
mons sous-aponévrotiques  profonds,  où  la  peau  est  intacte  et 
où  le  pus  se  laisse  sentir  là  où  les  aponévroses  sont  le.mQiû^ 
résistantes. 

PH¥SI0L06^IE  PATâOLOCilQ00« 

La  suppuration  profonde  de  la  main-et,dp  l'^vaftt'-brasidoi^nc 
lieu  à  discussion  actuellement.  î    : 

Autrefois,  il  était  admis  que  les  gaines  tendinev^ea  wppu- 
raient,  puis  se  rompaient  et  donnaient  lieu  à  un.pblegm««l  sous- 
aponévrotique  de  Tavant-bras.  ' 

M.  Goçselin  avait  consolidé  et  affermi  cette  manière  de  toir 
par  des  recherches  anatomiques  remarquable^,  reci^wJaes  d'^h 
près  lesquelles  il  avait  montré  que  les  gaines  tendineMBes  du 
petit  doigt  et  du  pouce  communiquaient  souveïit  ensemble*, 
d'une  part,  et,  d'autre  part,  avec  la  gaîne  c3ominRi««i  des  flér- 
chisseurs.  '' 
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Le  chemin  était  donc  tout  tracé  à  Tinflammation,  à  la  sup- 
puration ;  les  gaines  tendineuses  s'enflammaient,  suppuraient 
en  bloc  ou  en  partie. 

L'anatomie  pathologique  a-t-elle  confirmé  ces  faits  cliniques? 
C'est  ce  que  nous  allons  rechercher. 

L'anatomie  pathologique  du  phlegmon  des  gaines  a  été  assez 
rarement  faite  après  la  mort  :  ce  n'est  surtout  que  par  les  opé- 
rations que  l'on  jugeait  si  le  pus  sortait  ou  ne  sortait  pas  des 
gaines  tendineuses. 

Dans  six  autopsies  que  j'ai  pu  consigner  dans  ma  thèse,  j'ai 
trouvé  deux  observations  citées  par  M.  le  professeur  Gosse- 
lin  et  une  par  fiauchet,  où  non-seulement  les  gaines  synovia- 
les étaient  suppurées,  mais  où  les  articulations  radio  et  médio- 
carpiennes  avaient  été  envahies  par  le  pus.  Dans  trois  autres, 
une  due  à  M.  Gosselin,  une  du  service  de  M.  Dolbeau,  et  une 
de  Bauchet,  les  articulations  avaient  suppuré,  mais  les  gaines 
étaient  intactes. 

L'anatomie  pathologique  des  abcès  circonscrits  n'a  qu'ex- 
ceptionnellement été  faite  sur  le  cadavre  :  ce  n'est  que  par  une 
opération  que  l'on  a  pu  les  étudier. 

Mais  il  est  un  fait  clinique  sur  lequel  a  insisté  M.  le  profes- 
seur Dolbeau,dans  ses  leçons- cliniques  et  professorales  et  dans 
son  mémoire  inséré  dans  le  Bulletin  de  thérapeutique,  fait  remar- 
quable et  négligé  avant  ce  chirurgien.  Le  voici. 

Les  abcès  circonscrits  à  l'avant-bras  ont  pour  siège  : 

lo  La  gaine  radiale; 

2o  La  gaine  cubitale  ; 

3o  Le  tissu  cellulaire  situé  au-dessus  du  carpe  et  au  devant 
du  carré  pronateur; 

Ao  Quelquefois,  mais  rarement,  au-dessous  du  carré  prona- 
teur. 

Pour  trouver  les  abcès  circonscrits,  ce  n'est  pas  trois  ou  qua- 
tre semaines  après  le  début  de  la  maladie  qu'il  faut  inciser, 
mais  bien  dans  le  premier  septénaire.  Cela  se  conçoit  aisément. 
Quel  est  le  chirurgien  qui  peut  affirmer  que  la  suppuration  a 
débuté  par  tel  ou  tel  système,  après  quatre  semaines  de  macé- 
ration de  tous  les  organes  dans  le  pus  ? 
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Au  conti'aîre,  si  vous  incisez  dans  les  régions  indiquées  lors- 
que le  gonflement,  la  rougeur,  ont  pris  leur  développement 
prévu,  vous  tomberez  sur  un  abcès  circonscrit.  Le  pus  qui  sor- 
tira de  cette  incision  hâtive  ne  sera  qu'en  petite  quantité  le  plus 
souvent.  On  aura  alors,  par  cette  quantité  minime  de  pus,  la 
preuve  que  la  gaine  tendineuse  n'a  pas  suppuré. 

Mais,  avant  tout,  il  faut  inciser  promptement  pour  arrêter 
les  fusées  purulentes. 

Quelles  sont  les  régions  que  traverse  le  bistouri?  Nous  avons  : 
la  peau,  le  tissu  cellulaire  et  l'aponévrose  palmaire  superfi- 
cielle ;  car,  dans  les  cas  d'abcès  situés  dans  les  régions  radiwle 
et  cubitale,  il  faut  procéder  comme  pour  la  ligature  de  ces  artè- 
res. Celte  incision  vous  conduit  directement  dans  un  foyer  cir- 
conscrit, je  parle  toujours  de  la  maladie  au  début.  Le  doigt  entre 
dans  la  cavité  circonscrite  où  le  pus  est  collecté. 

L'abcès  siége-t-il  au-dessus  du  carré  pronateur,  il  faut  inci- 
ser couche  par  couche,  selon  le  procédé  de  M.  Nélaton.  Ce  chi- 
rurgien a  beaucoup  insisté  sur  les  abcès^  sur  la  nécessité  de  les 
ouvrir  prématurément,  si  l'on  ne  voulait  pas,  par  une  tempori* 
sation  malheureuse,  être  la  cause  d'un  phlegmon  profond  de 
l'avant-bras. 

Nélaton  ignorait  la  cause  de  ces  abcès,  mais  il  les  avait  re- 
connus avec  sa  sagacité  habituelle. 

Pourquoi  ces  abcès  ont-ils  pour  siège  constant  ces  points  que 
M.  Dolbeau  a  signalés?  Parce  que  là  on  trouve  près  des  artères 
des  vaisseaux  lymphatiques  décrits  et  figurés  par  Mascagni  ; 
il  y  a  là  une  tronculite,  une  péritronculite,  et  ici,  comme  dans 
la  gaîne  du  biceps,  comme  autour  des  ganglions,  comme  à  la 
suite  d'une  phlébite,  il  y  a  suppuration  du  tissu  cellulaire  con- 
sécutivement à  l'inflammation  primitive  de  ces  vaisseaux  lym- 
phatiques. 

Le  pus  est  d'abord  circonscrit  ;  il  ne  peut  gagner  la  peau  et 
s'ouvrira  l'extérieur;  l'aponévrose  lui  est  un  obstacle.  Ne  pou- 
vant gagner  la  surface,  il  gagne  les  espaces  perméables,  il  fuse, 
il  marche  dans  les  interstices  musculaires  :  c'est  une  loi  de  la 
suppuration  profonde;  rien  n'est  plus  extraordinaire  dans  cette 
région  que  dans  les  autres.  Alors  on  est  en  présence  d'une  di»- 
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âectipn  cocapléte  ^e^n^usdes  de  Favant-brac^.  Gattisujppuration 
6st  p^rtiicqlièrftet  jj^epré&çnte  pas  la  teinte  hoiràtre^  la^ngrène 

des  pjilegmasiep.saptiques.  .  .      ..     • 

• . ,  "     *  •  .  « 

.  AlHiè&  d&  Vémimnce  thmar.  — Daos  ces  abcès  icèrcoûsarite,  je 
ferai  rentrer  les  abcès  de  l  enaijaenoe  tbénar,  qui  oùt  élé  divi- 
aéaen;     .(  •     '"    ". 

lo  Abcès  sous-cutanés  ; 
,  2*>  Abcès  profonds  ; 
.  î""  Abcès  de  ta  gaine  du  long*  ûécbiaseur. 

I^  anatomie  pathologique  de  ces  abcès  doit  être  précédée  des 
couries  remarques  anatomiquee  suivantee.  La  peau  n'adhère 
aux  parties  sous-jacentes  que  par  un  tissu  cellulaire  lâche,  qui 
se  continue  eatre  les  muscles  dp  la  fégioa  thénamnae,  et  qui 
enveloppe  le  muscle  long  fléchisseuF  du  pouce.  De  plus,  où  voit 
ua  gros  tronc  lymphatique  daûs  lequel  viéhÉtent  se  jeter  les 
vaisseaux  de  Téminence  thénar.  Ce  ûn>nc  ^asse  dans  l'espace 
interdigital  du  poace  et  de  Tindex  et  vient  apparaître  à  la  ré^ 
gifon  dorsale  de  ce  même  espace,  où  il  s'anasttKcnose  avec  les 
trenca<  lymphatiques  dorsaux. 

M.  Gosselin  professe  que  très-fréquemment  les  inftamtnàtioiis 
de  la  région  thénàrienne  sont  des  phleginasies  de  la  gaîne  ten- 
dineuse du  long  fléchisseur  du  poùde  seulement,  phlegmasies 
souvent  liocalisées,  avec  abcès  circonsdrits  de  celte  gaîiie^  Comme 
preuy^^  ce  professeur  dit  que,  lorsque  Tabcès  s'est  ouvert  sponr 
tanément  cru  est  incisé,  le  stylet  porté  dans  le  ti'ajet  de  cet  ab- 
cès fiait  rcooanàitre  une  cavité,  et  que  cette  cavité  est  la  gaîne 
tendineuse.  De  plius,  la  griffe  du  pouce  est»  un  autre  signe  capi- 
tal.. Cette  cavité  n'eiait  pas  une  preuTCy^ar^daha  les  abcès  lym- 
phatiques de  la  gaine  du  biceps,  la  cavité  est  teQé,  que  Tony 
introduit  le  doigt  et  qu'elle  peut  atteindre  10  centimètres  de  lon- 
gi^pr*  La:foatedu  tissu  cdlolairë.  suffit  bien  pour  donner  Uèu 
à  eetle  ^yilé»;   s  •  f  :   :  '  .   . 

,  lieivj^i^sefaiu  lynrp^tiqqe  quicirconsérlt  tebase  du  pouce  ex-* 
pUqileicès  abciS8.'£réquQDtàet  lu  propisig&tion  dé  rinflammation 
à  U  faQe.âorâale,  aÂiisi  que  ied  abcès  û  fréquent^  deiTeapace 
dûETËral  interdigital* 
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ll^Qua  reste  maintenant  à  discuter  les  opini<Mis  su^vdQtes  : 
1«  Le8>  itiilfliiiimaiiô&6  prûfondea  de  la  main  et  de  ravantr- 

bras  sont-elles  consécutives  à  l'inflaimnatibn  des  gôîn^ôsf  tendî* 

neuses? 
2^  Son t-ellea  des  lymphangites  primitives?       *  ' 

DISCTOSION  DES  FAITS. 

Je  yais  reprendre  les  arguments  en  faveur  de  rangioleucSle 
et  leur  donner  tout  le  développement  que  M.  Dolbeau  leur  a 
consacré  dans  ses  leçons  faîtes  à  l'Ecole  de  médecine. 

Deux  théories  ont  précédé  celle  dont  nous  nous  sommes  con- 
stitué le  champion  après  notre  maître.  Ce  sont  : 

1^  La  théorie  de  la  propagation  de  Finflammation  par  le  tiesu 
ceîlulaii*e  ; 

2"  La  théorie  défendue  par  M.  le  professeur  Gosselîn,  pour 
qui  les  gaînes  tendineuses  sont  les  voies  de  propagation  de  la 
phlegmasie  qui  envahit  Tavant-bras. 

Noua  allons  les  discuter  pied  à  pied,  argument  contre  argu- 
ment, et  j'ai  la  sincère  conviction  que  bien  des  faits  seront  ex- 
pliqués naturellement  par  Tanatomie  des  lymphatiques  sans 
forcer  Tinterprétation. 

Première  théorie.  —  Propagation  par  le  tùsic  cellulaire.  — 
Cette  théorie  n'est  véritablement  plus,  scientifiquement,  diaôu- 
tablë. 

Comment,  en  effet,  pourrait-on  soutenir  qu'une  piqûre  du 
doigt  donné  naissance  à  un  abcès  péri-ganglic^naire  de  TaSèsh* 
selle,  à  tin  abcès  de  la  gaine  du  biceps,  à  un  phlegmon  super- 
ficiel ou  à  un  abcès  profond  de  ravant-tbraa,  sans  qiCil  y  ait^eis 
suppuration  même  du  doigt  piqué?  ^     .  .  / 

31  n'y  a  iqu'une^voié;  cette  voie  est  admise  pour  les  cas  q«e 
no^B  citons  par  tous^les  autëuîs.t  ce  sont  les  lymphatiques. 

Toid  une  observation,  'prise  dan*  lé  Traité  dé  te  suppurati^Mi 
de  M.  Chassaignac,  qui  démontrera  non-seulement  la  v^érité 
de  ce  que  j'avance,  mais  éncoife. que  le  phlegmon  peufélfepîo- 
duit  par  une^angibleUcite,  ce  ^ue  j'ai  cherché  à -prouver 'précén 
demment. 
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Ob8.  XXXIV.—  Phlegmon  par  diffusion  du  membre  supérieur  droit 
dont  le  point  de  départ  a  été  un  panaris  de  l'indicateur  droit;  incisions 
larges  et  multipliées  ;  drainage  ;  guérison. 

Les  observations  suivantes  dont  je  ne  donne  que  le  titre  et 
que  j'ai  prises  dans  le  même  ouvrage  de  M.  Ghaesaignac, 
prouvent  péremptoirement  la  thèse  que  je  soutiens: 

Obs.  582,  —  Abcès  angioleucitique  interne  do  bras  droit  consécutif 
à  une  écorchure  de  la  main.  Abcès  axillaire  consécutif. 

Obs.  583.  —  Abcès  angioleucitique  interne  du  bras  gauche,  consé- 
cutif à  une  éruption  d'ecthyma.  —  Incision .  —  Guérison  en  cinq 
jours. 

Obs.  584.  —  Abcès  angioleucitique  considérable  consécutif  à  des 
piqûres  des  doigts  et  des  déchirures  de  Tépiderme* 

Obs.  586.  —  Angioleucite  trajective  suppurée  dans  la  région  du 
bras,  suite  d'une  écorchure  du  doigt  médius.  Intégrité  des  ganglions 
axillaire  et  sus-épitrochléens. 

Toutes  ces  observations  montrent  que  Tangioleucite  estd^une 
fréquence  extrême  et  qu'elle  donne  naissance  soit  à  un  phlegmon 
diffus,  soit  à  un  phlegmon  circonscrit.  Nous  n'avons  pas  la 
prétention  d'expliquer  le  pourquoi  de  cette  propagation  ou  de 
cette  circonscription  de  l'inflammation. 

Deuxième  THÉORiE.  —  Propagation  de  rinflammation  par  les 
gaines  tendineuses,  —  Je  prie  le  lecteur  de  ne  pas  considérer 
cette  discussion  comme  oiseuse  et  de  ne  pas  croire  qu'elle  a 
uniquement  pour  but  de  détruire  une  opinion  admise  par  tous 
les  chirurgiens,  en  un  mot  de  ne  pas  supposer  que  c'est  une 
étude  critique  seulement. 

Cette  discussion  est  d'une  très-grande  importance,  car  c'est 
d'après  cette  étude  que  nous  baserons  les  indications  théra- 
peutiqueSy  ainsi  que  l'a  fait  M.  Dolbeau.  Si  les  idées  que  nous 
partageons  sont  vraies,  le  traitement  en  découlera  naturelle- 
ment. 

Les  indications  seront  nettes,  précises,  le  chirurgien  n'aura 
pas  à  hésiter.  L'ancienne  théorie,  au  contraire,  ne  donne  lieu 
à  aucune  règle  de  traitement. 
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Les  objections  Que  M.  Gosselin  oppose  à  la  théorie  de 
M.  Dolbeau  sont  au  nombre  de  quatre,  je  copie  textuelle- 
ment dans  la  clinique  chirurgicale  de  ce  professeur. 
«  1®  Elle  ne  peut  pas  être  démontrée  anatomiquement. 
«  2^  Elle  fait  supposer  que  les  abcès  sous-aponévrotiques  doi- 
vent être  sur  le  trajet  de  la  radiale  et  de  la  cubitale,  c'est-à- 
dire  assez  peu  profonds,  puisque  c'est  là  que  sont  les  princi- 
paux vaisseaux  lymphatiques  sous-aponévrotiques.  Les  abcès 
que  nous  voyons  dans  ces  cas  sont  bien  plus  profonds  ;  ils  se 
trouvent  au-devant  du  carré  pronateur  du  ligament  interos- 
seux et  des  os,  lesquels  sont  parfois  dénudés,  par  suite  d'une 
participation  du  périoste  à  la  maladie;  et,  à  une  pareille  pro- 
fondeur, il  y  a  Irès-peu  de  vaisseaux  lymphatiques  ;  je  ne  vois 
que  ceux  qui  accompagnent  l'artère  interosseuse;  ils  sont  bien 
petits  et  bien  peu  nombreux  pour  donner  lieu  à  des  phlegmons 
et  des  abcès  aussi  considérables. 

«  Voyez  ce  qui  se  passe  à  la  suite  des  angioleucites  superfi- 
cielles. Les  vaisseaux  lymphatiques  sont  très-gros,  et  cepen- 
dant il  ne  se  forme  autour  d'eux  que  des  abcès  assez  circon- 
crits. 

«  3<»  La  théorie  de  M.  Dolbeau  n'explique  pas  pourquoi  les 
abcès  profonds  de  l'avant-bras  se  voient  si  habituellement  à 
la  suite  des  blessures  profondes  du  pouce  et  surtout  du  petit 
doigt,  et  ne  se  voient  que  très-exceptionnellement  après  les  bles- 
sures des  autres  doigts,  dont  la  synoviale  tendineuse  est  indé» 
pendante  de  la  grande  synoviale  carpienne. 

«  4®  Enfin,  elle  ne  nous  éclaire  pas  sur  les  causes  qui  donnent 
de  la  gravité  au  pronostic  dans  ces  cas,  les  adhérences  des 
tendons,  l'insuffisance  du  mouvement  des  doigts,  la  main  en 
grifîe,  tous  ces  phénomène!  qui  ne  peuvent  guère  s'expliquer 
que  par  les  phénomènes  consécutifs  à  la  synovite  tendineuse.  » 
Puis  le  professeur  continue  en  ces  termes  :  «  Je  croirais  volon- 
tiers^ parce  que  cela  concorde  assez  bien  avec  ce  que  nous 
voyons  dans  les  couches  superficielles  des  membres,  qu^une 
angioleuciie  profonde  intervient  dans  les  cas  de  ce  genre^  qu'elle 
est  un  des  moyem  d'extension  de  la  phlegmasie^  que  peut-être 
même  c'est  elle  qui  la  propage  parfois  à  la  grande  synoviale  car- 
XXVL  «3 


194  MÉIfOIBBS  ORIGINAUX. 

pienne.  Mais  je  tiens  à  ce  que  vous  admettiez  en  même  temps 
r existence  de  la  synovite  soit  plastique^  [soit  suppurée.  J'y  tiens 
parce  qu'à  cette  notion,  démontrée  vraie  par  les  autopsies,  se 
rattache  une  partie  de  la  thérapeutique,  celle  qui  a  pour  but  de 
combattreleplus  tôt  possible  les  rigidités  tendineuseB,etd'amoin- 
drir,  si  faire  se  peut,  la  difformité  et  la  gêne  fonctionnelle  que 
leur  persistance  occasionne.  » 

Ce  paragraphe  a-t-il  besoin  de  commentaires,  ai-je  besoin  de 
le  développer,  de  reprendre  les  phrases  une  par  une? 

La  plume  et  la  parole  de  M.  le  professeur  Gosselin  font  trop 
autorité  dans  la  science  pour  que  je  veuille  détailler  et  dis- 
cuter ses  écrits.  Je  me  permets  de  constater  que  ce  maître 
éminent  reconnaît  l'angioleucite,  mais  qu'il  veut,  en  com- 
pensation, qu'on  lui  accorde  la  synovite  tendineuse.  Les  ob- 
servations que  j'ai  citées  prouvent  que  nous  ne  l'avons  admise 
que  comme  secondaire.  Serait-il  nécessaire  de  poursuivre  la 
discussion  après  ce  passage  si  précis?  Oui,  car  nous  voulons 
réfuter  à  notre  tour  les  objections  de  ce  grand  chirurgien  et  lui 
en  poser  d'autres. 

Nous  commençons  donc  par  opposer  nos  arguments  aux  ob- 
jections de  M.  Gosselin  dans  l'ordre  qu'il  a  établi  : 

Réfutation  de  la  première  objection,  —  L'anatomie  démontre 
que  la  théorie  de  M.  Dolbeau  passe  du  domaine  de  l'imagina- 
tion dans  celui  de  la  réalité.  Les"  planches  de  Mascagni,  de 
Bourgery  et  l'anatomie  descriptive  des  lymphatiques  que  j'ai 
citée  d'après  l'ouvrage  de  M.  Sappey,  montrent  les  vaisseaux 
lymphatiques  superficiels  et  les  vaisseaux  lymphatiques  pro- 
fonds qui  accompagnent  les  arcades  palmaires  superficielles 
et  profondes,  ainsi  que  les  artères  radiales  et  cubitales.  Les 
travaux  et  les  recherches  d'une  si  grande  importance  scientifi- 
que auxquels  se  livre  M.  Sappey,  viendront  probablement  dé- 
montrer que  les  muscles  et  les  gaînes  tendineuses,  ainsi  que 
beaucoup  d'autres  organes,  ont,  eux  aussi,  leur  lymphatiques, 
si  j'écris  ces  lignes  c'est  que  cet  anatomiste  si  remarquable  m'a 
dit  qu'il  n'était  pas  éloigné  de  le  croire. 

Et  d'ailleurs  cette  objection  n'est  pas  bien  sérieuse,  puisque,  - 
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une  page  plus  loin,  M.  Gosselin  admet  «  qu'une  angioleucite 
profonde  intervient  dans  les  cas  de  ce  genre.  » 

Et  en  effet,  pourquoi  ne  pas  admettre  que  les  vaisseaux 
lymphatiques  profonds  de  Tavant-bras  ne  donnent  pas  nais- 
sance à  un  abcès  plus  ou  moins  considérable,  tout  comme 
cette  inflammation  arrive  au  bras  ? 

L'observation  suivante  est  encore  plus  extraordinaire  que  la 
thèse  que  nous  défendons. 

Obs.  XXXV.  —  (Ghassaignac.  Traité  de  la  suppuration).  Abcès  an- 
gioleucitique  profond  de  la  partie  interne  du  bras  droit  succédant  à 
une  écorchure-du  petit  doigt. 

Quels  enseignements  pouvons-nous  tirer  de  cette  observa- 
tion? D'abord  qu'à  la  suite  d'une  simple  échorchure  du  petit 
doigt  il  y  eut  une  angioleucite  ;  ensuite  que  cette  angioleucite 
a  été  profonde  ;  enfin  qu'elle  a  eu  son  siège  au  tiers  inférieur 
du  bras.  De  là  à  admettre  que  des  vaisseaux  lymphatiques 
profonds  psfssent  à  l'avant-bras  et  au  bras,  il  n'y  a  aucun*» 
difficulté,  car  nous  avons  montré  que  les  lymphatiques  super- 
fiiciels  perforent  l'aponévrose  du  bras  à  son  tiers  supérieur. 

Nous  reviendrons  sur  cette  observation  intéressante  à  plus 
d'un  titre. 

Deuxième  objection  de  M.  Gosselin.  —  Ce  professeur  écrit  : 
1«  que  les  abcès  de  l'avant-bras  sont  plus  profondément  situés 
que  l'artère  radiale  et  cubitale  et  qu'ils  se  trouvent  au-devant 
du  carré  pronateur,  du  ligament  interosseux  et  des  os  qui  sont 
quelquefois  dénudés,  et  il  ajoute  qu'à  une  pareille  profondeur 
il  ne  voit  que  les  lymphatiques  qui  accompagnent  l'artère 
interosseuse. 

Les  abcès  que  l'on  rencontre  le  plus  fréquemment  se  trouvent 
dans  la  région  de  ces  artères  ;  ils  sont  plus  rares  profon- 
dément. Il  faut  pour  s'en  convaincre  ne  pas  attendre,  mais 
inciser  de  très-bonne  heure  avant  d'avoir  permis  au  pus  de 
fuser  et  d'envahir  les  régions  environnantes. 

L'observation  suivante  en  est  une  preuve,  car  dans  ce  cas 
nous  avons  assisté  au  début  de  la  maladie. 
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Obs.  XXXVI.  —  (Service  de  M.  le  professeur  Dolbeau,  hôpital 
Beaujon.)  —  Lui^ation  delà  dernière  phalange  du  pouce  gauche  avec 
plaie  articulaire  ;  angioleucite  ;  phlegmon  de  Tavant-bras. 

Pour  M.  Gosselin,  il  y  aurait  eu  dans  ce  cas  une  inflamma- 
tion de  la  grande  synoviale  tendineuse  du  pouce  avec  suppura-  . 
tion  localisée  dans  cette  gaine,  puis  propagation  de  la  phlçg^ 
masie  à  la  synoviale  commune  des  fléchisseurs  communs  et  du 
petit  doigt,  mais  phlegmasie  adhésive;  la  synovite  serait  restée 
plastique  à  sa  partie  moyenne. 

Cette  observation  paraît  bien  en  faveur  de  la  théorie  de 
M.  Gosselin,  puisqu'il  y  a  eu  plaie  articulaire  et  ouverture  de 
la  gaîne  du  long  fléchisseur.  Voyons  cependant  si  M.  Dolbeau 
n'aurait  pas  raison. 

Et  d'abord  il  y  a  un  symptôme  primitif  qui  domine  toute  la 
«cène,  symptôme  qui  a  frappé  les  yeux  de  l'observateur  et  qui 
a  précédé  tout  le  cortège  des  accidents  qui  se  sont  développés; 
•ce  symptônae  c'est  l'angioleucite  réticulaire  et  trajective.  Dattë 
ce  cas,  elle  est  hors  de  doute;  M.  Dolbeau  nous  Ta  montrée  sur 
te  vif  et  nous  a  prouvé  trois  jours  plus  tard,  le  bistouri  à  la 
main,  la  justesse  de  ses  prévisions. 

Donc  l'angioleucite  a  été  d'abord  superficielle  et  profonde  en 
même  temps  ;  les  deux  ont  marché  simulantément. 

Mais  comment  expliquer  le  gonflement  de  la  main,  l'abcès  de 
la  région  hypothénarienne  ?  M.  Gosselin  triomphe.  Je  ne  le 
crois  pas  pour  plusieurs  raisons  :  I®  parce  que  la  collection  pu- 
rulente était  sous-dermique,  que  par  conséquent  la  gaîne  ten- 
.  dineuse  du  petit  doigt  n'a  pas  suppuré  dans  son  intérieur; 
2®  Parce  qu'il  faudrait  admettre  une  périsynovite  localisée 
juste  à  l'éminencô^hypothénar? 

3<*  Parce  que  l'angioleucite  récurrente  nous  rend  compte  de 
toutes  ces  suppurations  localisées,  ainsi  que  celle  de  l'espace 
înterdigital. 

Je  trouve,  au  contraire,  que  ce  cas,  quoique  défavorable  à  la 
cause  que  je  soutiens,  en  est  une  preuve  plus  frappante, 
M.  Gosselin  rejette  l'angioleucite  parce  que  la  suppuration 
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est  plus  profonde  et  que  les  vaisseaux  lymphatiques  qui  accom- 
pagnent rinterosseuse  sont  trop  petits  et  trop  peu  nombreux 
pour  donner  des  phlegmons  et  des  abcès  aussi  considérables. 

Et  cet  auteur  continue  en  ces  termes  :  «  Voyez  ce  qui  se  passe 
à  la  suite  des  angioleucites  superficielles.  Les  vaisseaux  lym* 
phatiques  malades  sont  très-gros,  et  cependant  il  ne  se  forme 
autour  d'eux  que  des  abcès  assez  circonscrits.  » 

Je  puis  répondre  à  ces  objections  : 

1®  Velpeau  a  démontré  que  bien  souvent  Tangioleucite 
a  donné  lieu  à  de  grands  abcès;  voici  ce  que  nous  trouvons 
dans  son  mémoire  sur  les  lymphangites  (1).  «  La  suppuration 
est  longue  à  se  former.  On  Tobserve  sous  deux  aspects  différents^ 
à  Tétat  d'infiltrfiTtion  et  sous  forme  de  collections  plus  ou  moins 
vastes.  Le  pus  reste  infiltré  sous  les  stries  rouges,  entre  les 
couches  musculaires  et  le  long  des  vaisseaux.  —  Quelquefois 
aussi  l'abcès  est  large  et  presque  diffus,  comme  dans  Térysipèle 
phlegmoneux.  Qu'ils  soient  profonds  ou  superficiels,  la  fluctua- 
tion ne  s'y  laisse  apercevoir  que  très-tard.  Quand  on  les  ouvre^ 
ils  donnent  une  plus  grande  quantité  de  pus  qu'on  ne  l'eût  sup- 
posé, d'après  leur  volume  apparent.  » 

A  l'abri  de  ce  nom  illustre,  je  puis  donc  dire  que  les  an- 
gioleucites profondes  sont  loin  d'être  toujours  circonscrites  et 
que  le  pus  peut  s'infiltrer  le  long  des  vaisseaux  des  gaines  mus- 
culaires et  tendineuses. 

2**  M.  tiosselin  s'appuie,  pour  prouver  l'inflammation  et  la  sup- 
puration primitive  des  gaines  tendineuses,  sur  la  profondeur 
de  l'abcès  qui  se  rencontre  au-dessus  et  même  au-dessous  du 
carré  pronateur,  et  nie  au  vaisseau  lymphatique  le  pouvoir  de^ 
donner  lieu  à  une  vaste  suppuration. 

Cependant  je  me  permettrai  d'objecter  :  i*>  qu'un  abcès  pro- 
venant d'une  tronculite,  situé  profondément  sous  le  carré  pro- 
nateur, ne  trouvant  aucune  facilité  à  cheminer  vers  la  peau  et 
à  traverser  la  couche  épaisse  de  tissus  pour  se  faire  jour  de- 
hors, s'accroîtra,  envahira  le  tissu  cellulaire  environnant  et  sera 
le  pointde  départ  de  désordres  très-considérables.  C'est  le  propre 

(1)  Jrch,  gén.  de  méd.,  1835,  t.  VIII,  2«  série. 
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des  abcès  sous-aponévrotiques.  Mais  si  cet  abcès  est  ouvert  de 
très-bonne  heure,  toutes  ces  lésions  secondaires  seront  suppri- 
.  mées  par  Técoulement  du  pus. 

M.  Gosselin  pourrait-il  admettre  la  suppuration  enkystée  et 
localisée  de  la  grande  synoviale  lorsqu'on  ne  se  trouve  en  pré- 
sence que  d'une  cuillerée  à  café  de  pus  après  une  incision 
pratiquée  jusqu'au  carré  pronateur,  je  crois  que  la  synovite  en- 
kystée ou  la  péri-synovite  serait  bien  difficiles  à  expliquer  dans 
une  observation  que  je  dois  à  l'obligeance  de  M.  Lannelongue, 
qui,  après  avoir  diagnostiqué  une  phlegmasie  des  gaines  d'a- 
bord, s'est  rattaché  ensuite  à  l'idée  d'une  lymphangite  profonde. 

Obs.  XXXVIL—  Malade  de  la  ville  (Ecorchure  du  pouce,  phlegmon 
de  la  main).  M.  Lannelongue  pratiqua  une  série  de  mouchetures  qui 
amenèrent  un  dégorgement  du  membre  et  une  diminution  ae  l'œdème. 

Le.  16  décembre,  après  de  nombreuses  hésitations  de  la  part  de  la 
malado  et  sur  les  pressantes  sollicitations  de  M.  Lannelongue;  ce 
chirurgien  pratiqua  une  incision  sur  la  partie  médiane  de  Tavant- 
bras  à  deux  travers  de  doigts  au-dessus  du  poignet,  et  arriva  jusqu'au 
carré  pronateur  et  donna  issue  à  une  cuillerée  à  café  de  pus  environ» 
Cet  abcès  était  donc  bien  localisé  et  d'un  fort  petit  volume. 

Lorsque  le  7  février  je  visitai  cette  dame,  à  laquelle  M.  Lannelongue 
avait  bien  voulu  me  présenter,  je  constatai  que  la  main  était  complè- 
tement guérie.  Cependant,  en  examinant  avec  attention,  je  remarquai 
que  la  face  palmaire  était  indurée,  que  les  phalanges  étaient  immo- 
biles, crochues.  Les  mouvements  étaient  de  peu  d'étendue.  Mais 
lorsqu'on  provoquait  des  mouvements  on  causait  des  douleurs  assez 
vives.  Le  siège  de  ces  douleurs  était  dans  les  articulations  phalango- 
phalangiennes,  et  la  flexion  forcée  de  ces  articulations  en  était  Tuni- 
que origine. 

Dans  cette  observation  (ecorchure  du  pouce),  peut-on  admet- 
tre une  inflammation  des  gaines  tendineuses  d'emblée  après 
une  ecorchure  du  pouce  et  une  inoculation  de  pus  de  vésicatoire? 
Pourrait-on  dire,  avec  M.  le  professeur  Gosselin,  qu'il  y  a  une 
synovite  enkystée  du  grand  cul-de-sac  supérieur  de  la  gaine 
Commune,  ou  seulement  péri-synovite,  comme  il  l'admet?  Cette 
inflammation  des  gaines  aurait-elle  donné  de  la  rougeur  jus- 
qu'au tiers  moyen  de  l'avant-bras  ?  Enfin,  sans  l'énergie  avec 
laquelle  M.  Lannelongue  a  réclamé  l'incision,  que  serait-il  ar- 
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rivé?  Huit  jours  plus  tard,  ne  se  serait-on  point  trouvé  en  pré- 
sence d'une  vaste  suppuration  de  Tavant-bras  par  le  séjour  du 
pus  dans  cette  région  profonde?  J'en  ai  la  conviction.  L'in- 
tervention sagace  et  hardie  de  M.  Lannelongue  a  arrêté  le  mal 
dès  le  début.  Voilà  une  preuve  de  la  non-utilité  de  cette  dis- 
cussion. 


Troisième  objection,  —  M.  Gosselin  trouve  que  la  théorie  de 
M.  Dolbeau  n'explique  pas  pourquoi  les  abcès  profonds  de  Ta- 
vant-bras  se  voient  si  habituellement  après,  les  blessures  pro- 
fondes du  pouce  et  du  petit  doigt,  et  si  rarement  après  celles  des 
auiFQi^  doigts. 

Le  hasard  m'a  favorisé  dans  le  service  de  M.  Dolbeau,  où  j'ai 
vu  deux  cas  de  phlegmon  profond  de  la  main  et  de  Pavant- 
bras  consécutifs  à  de  simples  piqûres.  J'ai  cité  la  première  ob- 
servation :  je  signalerai  dans  le  mémoire  de  Bauchet,  deux 
observations  où  une  piqûre  a  été  le  point  de  départ  de  rafFection 
dont  nou&nous  occupons.  Dans  la  thèse  de  M,  Théveny,  nous 
notons  deux  cas  semblables. 

Ainsi  donc  les  phlegmons  profonds  de  la  main  et  de  l'avant- 
bras  ont  pour  cause  presque  aussi  fréquente  une  piqûre  de  la 
pulpe  des  doigts.  Il  nous  semble  assez  difficile  d'expliquer  cette 
inflammation  d'emblée  des  synoviales  tendineuses  à  la  suite  de 
ces  lésions  de  l'épiderme. 

Ces  gaines,  en  effet,  ne  sonf-elles  pas  très-loin  du  siège  de  la 
lésion  ?  L'inflammation  gagnerait  donc  les  synoviales  à  travers 
des  tissus  sains,  par  métastase,  pour  ainsi  dire,  puisqu'il  est 
des  cas  où  la  suppuration  n'est  que  sous-épidermique,  soit  à  la 
dernière  phalange,  soit  à  la  première  ? 

N'est-il  pas  plus  scientifique  d'admettre  avec  M.  Dolbeau  la 
propagation  par  les  vaisseaux  lymphatiques,  l'inflammation 
consécutive  du  tissu  cellulaire  qui  enveloppe  les  gaines  et,  lors- 
que le  pus  a  infiltré,  a  détruit  ce  tissu,  l'envahissement  forcé 
des  gaines  et  de  l'articulation  carpienne  et  radio-carpienne, 
«linsi  que  les  autopsies  nous  l'ont  montré? 

En  résumé,  les  abcès  profonds  de  l'avant-bras,  circonscrits 
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ou  en  nappe,  sont  le  produit  de  Tinflammation  des  lymphati- 
ques. La  citation,  prise  dans  le  mémoire  de  Velpeau,  met  hors 
de  doute  les  variétés  d'angioleucite. 

Les  piqûres,  écorchures,  éraillures  du  derme,  sont  des  causes 
fréquentes  d'abcès  profonds  de  Tavant-bras.  L'angioleucite  seule 
peut  rendre  un  compte  exact  de  la  marche  de  l'affection. 

Quatrième  objection.  —  Nous  passons  à  la  quatrième  objection, 
par  laquelle  M.  Gosselin  déclare  que  la  théorie  de  M.  Dolbeau 
ne  réclaire  pas  sur  les  adhérences  des  tendons,  l'insuffisance 
des  mouvements  des  doigts,  la  main  en  griffe.  C'est  ce  que  nous 
allons  discuter. 

Après  avoir  examiné  la  paume  de  la  main,  le  canal  Fadio- 
carpien,  j'ai  été  frappé  de  ce  fait  anatomique  que  toutlemoiMie 
peut  constater,  c'est  la  finesse  du  tissu  cellulaire  qui  enveloppe 
les  gaines  tendineuses.  Cette  ténuité  est  telle  qu'il  est  difficile 
de  reconnaître  le  tissu  des  gaines  elles-mêmes.  De  plus,  les 
synoviales  tendineuses  sont  d'iine  structure  excessiv^iHveiifc -dé- 
licate. M.  Richet  y  insiste. 

En  résumé,  tissu  cellulaire  et  gaines  se  confondent  pour 
ainsi  dire  dans  une  même  structure.  Est-il  surprenant  alors 
que  ce  tissu  conjonctif,  parcouru  par  des  vaisseaux  lympha- 
tiques enflammés,  s'enflamme  lui  aussi.  Les  gaines  tendi- 
neuses prennent  part  à  cette  phlegmasie,  mais  tardivement, 
absolument  comme  les  synoviales  articulaires  s'enflamment 
lorsqu'elles  sont  environnées  de  tissus  en  activité  de  suppu- 
ration. 

Ce  tissu  cellulaire,  après  avoir  éprouvé  les  atteintes  de  l'in- 
flammation, de  la  suppuration,  subit  toutes  les  transforma- 
tions consécutives  à  cet  état  de  lésion.  De  là  donc  une  indu- 
ration, un  changement  dans  ses  propriétés  de  laxité  de  struc- 
ture; de  là  une  influence  sur  les  gaines.  Mais  je  dois  faire  re- 
marquer que  le  plus  souvent  les  parois  synoviales  sont  unies 
aux  tendons  par  des  tractus  cellulaires  qui  ne  gênent  en  rien 
les  mouvements,  puisqu'on lesrencontre  presque  normalement. 

L'insuffisance  des  mouvements  des  doigts  est-elle  due  sim- 
plement aux  productions  nouvelles  qui  se  forment  dans  l'in- 
térieur des  synoviales  dans  le  creux  de  la  main  ? 


DES  PHLBGOMNS  ANGIOLBUCITIQUBS.  201 

D'après  les  observations  que  j'ai  recueillies  et  d'après  les 
particularités  que  j'ai  signalées  :  diminution  du  volume  des 
muscles  induration  pahnaire,  sclérodermie  des  doigts,  arthro- 
pathies,  des  articulations  phalangiennes,  je  crois  qu'il  est  plus 
naturel  de  rapporter  les  troubles  des  mouvements  à  ces  lésions 
qu'aux  adhérences  tendineuses. 

Et  ce  qui  tend  à  me  fortifier  dans  cette  opinion,  c'est  que, 

ehez  tous  les  malades  que  j'ai  observés,  j'ai  constaté  d'une 

façon  très-manifeste  que  les  douleurs,   dans  les  mouvements 

provoqués,  avaient  pour  siège  les  articulations  et  non  pas  la 

'   paume  de  la  main  où  les  adhérences  auraient  existé. 

Et  ce  qui  donne  encore  plus  de  poids  à  l'opinion  que  je  sou- 
tiens, c'est  que  personne  n'ignore  combien  les  petites  articu- 
ations  tendent  vite  à  s'atikyloser.  Qui  ne  sait  qu'une  simple 
fracture  du  radius  se  complique  d'une  raideur  articulaire  des 
ctoigts  «et  du  poignet  quelquefois  tfès-rebelle,  et  ceci  est  telle- 
ment Vf  ai,  qu'on  a  voulu*  éviter  cette  complication  eA  laiô'sâht 
la  main  libre  de  tout  appareil  pour  qu'elle  puisse  exécii ter  sans 
desbe  Itottioiivemetits  usuels. 

Et  le  peuple  connaît  lui-même  si  bien  cette  particularité  qu'on 
a  vu  fréquemment  des  jeunes  gens  maintenir  leur  doigt  re- 
courbé pour  se  faire  exempter. 

Comment  expliquer  par  Tangioleucite  la  main  en  griffe,  si 
ce  n'est  par  la  rétraction  des  tendons  ? 

D'abord,  toutes  les  fois  que  la  main  est  en  repos,  les  doigts 
sont  dans  une  demi-flexion. 

Ensuite  s'il  y  avait  rétraction  des  tendons  (quoique  cette  af- 
fection soit  difficile  à  admettre,  puisque  les  tendons  sont  formés 
d'un  tissu  inerte),  les  organes  ne  pourraient  revenir  à  leur  état 
primitif,  et  la  rétraction,  au  lieu  de  s'amender,  continuerait  à 
s'effectuer  de  plus  en  plus. 

Pourquoi  ne  pas  admettre  avec  les  auteurs  qui  se  sont  oc- 
cupés de  la  pathologie  du  système  nerveux,  MM.  Charcot  et 
Vulpian,  que  la  rétraction  est  plutôt  due  à  une  irritation  des 
muscles  par  la  proximité  de  Tinflammalion  ?  Cette  irritation 
amène  une  contraction  permanente,  et  la  preuve  que  les  mus- 
cles sont  la  cause  de  la  griffe,  c'est  que  les  malades  se  plai- 
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gnent  de  douleurs  daus  l'avant-bras  lorsqu'on  cherche  à  re- 
dresser les  doigts,  et  non  pas  dans  la  paume  de  la  main. 

Weif  Mitchell  me  fournit,  dans  son  traité  des  lésions  des 
nerfs  et  de  leurs  conséquences,  une  cause  de  la  griffe. 

Voici  ce  que  nous  lisons  en  tête  de  la  42"*«  observation  : 

Obs.  —  Coup  de  feu  dans  le  bras  gauche  ;  blessure  du  nerf  médian 
et  du  nerf  cubital  ;  paralysie  du  mouvement  ;  paralysie  de  la  sensi- 
bilité ;  contraction  des  fléchisseurs  ;  relâchement  de  ces  muscles 
sous  Tinfluence  du  traitement  ;  atrophie,  la  paralysie  des  inlerosseux 
produit  la  main  en  griffe,  sensation  de  piqûres  douloureuses  dans  la 
main.  Amélioration  notable.  La  paralysie  des  interosseux  persiste 
seule. 

Les  réflexions  sont  les  suivantes  :  «  Chez  cet  homme  les  flé- 
chisseurs de  la  main,  les  muscles  du  pouce  et  les  interosseux 
avaient  subi  de  grandes  altérations.  Le  court  fléchisseur  dv 
pouce  et  les  fléchisseurs  de  Tavant^bras  étaient  modérémient 
contractures.  Le  premier  de  ces- désordres  perniet  aux  exien* 
seurs  du  pouce  d'agir  sur  le  doigt,  de  manière  à  amener  son 
métacarpien  sur  le  même  plan  que  les  autres,  l'ongle  regar- 
dant directement  en  haut,  comme  cela  a  lieu  pour  les  quatre 
derniers  doigts. 

La  paralysie  des  interosseux  donnait  alors  à  la  main  la 
même  apparence  que  présente  celle  du  singe.  Buchenne  a  dé- 
crit cette  apparence  particulière,  et  dans  notre  hôpital  nous 
l'appelions  «  clawhand,  »  c'est-à-dire  main  en  griffe.  Voici  les 
causes  de  cette  déformation.  Les  interosseux  étant  paralysés, 
l'extension  de  la  seconde  et  de  la  troisième  phalange  et  la 
flexion  de  la  première  sont  des  actes  qui  ne  peuvent  plus  s'exé- 
cuter d'une  façon  indépendante.  Les  fléchisseurs  communs 
fléchissent  la  deuxième  et  la  troisième  phalange  et,  restant 
sans  antagonistes,  inclinent  les  phalanges  dans  la  paume  de  la 
main  ;  l'extenseur  comme  agissant  seul  sur  les  premières  pha- 
langes, puisqu'il  n'est  plus  contre-balancé,  met  ces  parties  dans 
l'extension  permanente,  d'où  l'aspect  de  griffe.  » 

Des  tendons  il  n'est  pas  question,  car  ces  organes  ne  sont 
quedes  moyens  de  transmission  et  d'action. 
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Maintenant  nous  allons  poser  quelques  objections  tirées  des 
faits  à  la  théorie  de  M.  le  professeur  Gosselin. 

1®  Pourquoi  jamais  n'observe-t-on  comme  aux  doigts  la  né- 
crose des  tendons  dans  Tinflammation  des  gaines  tendi- 
neuses ?  Pourquoi  ne  constate-t-on  cette  mortification  des 
tendons  qu'après  trois  semaines,  un  mois  de  maladie,  lorsque 
les  articulations  sont  elles-mêmes  suppurées  ? 

29  Pourquoi  le  panaris  nécrosiqiie  de  la  première  phalange 
du  pouce,  sur  laquelle  s'insère  le  long  fléchisseur  du  pouce,  ne 
donne-t-il  relativement  que  rarement  suite  à  une  inflamma- 
tion de  cette  synoviale.  Pourquoi  ne  se  complique-t-il  le  plus 
souvent  que  de  l'inflammation  de  Téminence  thénarienne  et  du 
dos  de  la  main  ?  comment  peut-il  être  Torigine  d'un  abcès  de 
l'avant-bras  ? 

Peut-on  expliquer  ces  exceptions  par  une  synovite  adhé- 
sive  partielle.  N'est-il  pas  plus  clinique  de  voir  là  une  propa-* 
gation  par  les  lymphatiques,  ainsi  qu'on  peut  le  voir  sur  les 
figures  de  ma  thèse. 

o«  Pourquoi  les  kystes  synoviaux  ne  rompent-ils  qu'excep- 
tionnellement les  synoviales,  malgré  la  présence  d'un  liquide 
séro-purulent  dans  leur  intérieur  ? 

4®  Pourquoi  les  plaies  profondes  de  la  paume  de  la  main 
se  compliquent-elles  si  rarement  d'inflammation  des  gaines, 
si  ces  gaines  suppurent  à  la  suite  d'une  simple  piqûre  de  la 
pulpe  ? 

Ainsi  sur  72  observations  recueillies  par  mon  ancien  col- 
lègue et  ami,  M.  Gustave  Martin,  dans  sa  thèse  sur  les  plaies 
artérielles  de  la  main,  nous  trouvons  trois  cas  où  il  y  a  eu  un 
phlegmon  suppuré  : 

Enfin,  sur  onze  autres  observations  nous  remarquons  une 
seule  où  il  y  a  eu  un  abcès  de  l'index. 

5®  Pourquoi  enfin  les  gaines  tendineuses  de  la  face  dorsale  du 
poignet  sont-elles  réfractaires  à  l'inflammation  des  tissus  cir- 
convoisins  du  dos  de  la  main  et  de  l'avant-bras? 
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LA    TRANSFUSION 

Par  le  D'  ROUSSEL  (de  Oenève). 

35  transfusions  personnelles;  30  d'antres  opératenrs. 

(4e  partie.  —V.  le»  no'de  février  et  avril.) 

Série  X.  —  Transfusions  ARTÉaio-ARTéRiELLES  du  sang  de  mouton 

A  l'homme. 

Cette  forme  de  transfusion  a  été  inaugurée  en  Allemagne  par 
le  professeur  Hiiter,  de  Greifswald,  et  simultanément  expéri- 
mentée par  plusieurs  chirurgiens.  Elle  a  été  provoquée  par  la 
formation  inévitable  de  caillots  dans  les  appareils  connus,  et  par 
la  pensée  que  ces  caillots  seraient  mieux  tolérés  dans  les  capil- 
laires ou  artérioles  de  la  main  ou  du  pied  ,que  dans  ceux  du 
poumon. 

On  pensait  rester  plus  fidèle  aux  lois  physiologiques  en  pous- 
sant du  sang  animal  artériel  dans  le  système  artériel  deThomme; 
mais  on  est  encore  plus  près  de  la  vérité  physiologique  et  opéra- 
toire en  pratiquant,  ainsi  que  je  le  fais,  la  transfusion  directe  du 
sang  veineux  humain  dans  le  système  veineux  de  l'homme. 

Obs.  XLI.  —  Transfusions  répétées  artéricHirtérielles  du  mouton  à 
Vhomme,  dans  une  anémie  par  suppuration,  par  le  professeur  Kûster. 
(Berlin,  hôpital  Augusta.) 

Soldat  de  28  ans,  blessé,  Je  19  janvier  1871,  à  Saint-Quen- 
tin, d'un  coup  de  feu  à  la  hanche.  Tentative  de  chirurgie  conserva- 
trice. 

26  septembre  1873.  Extraction  de  la  balle,  trouvée  par  la  sonde  de 
Nélaton.  Suppuration  énorme. 

Novembre.  Albuminurie. 

9  décembre.  Première  transfusion  pour  simple  expérience.  Méthode 
de  Hasse. 

Carotide  de  mouton  reliée,  par  un  tube  de  verra  court,  à  la  veine 
basilique  de  Thomme.  On  ne  peut  absolument  pas  constater  si  le  cou- 
rant s'établit.  Un  caillot  s'est  formé;  l'appareil  est  enlevé,  nettoyé  et 
replacé.  Pendant  un  instant,  le  malade  s^nt  courir  la  chaleur  du  sang, 
et  Ton  voit  le  gonflement  de  la  veine.  Mais  cela  cesse  bientôt,  et  le 
tube  enlevé  se  trouve  plein  d'un  caillot  pénétrant  jusque  dans  la 
veine.  La  transfusion  est  abandonnée,  le  malade  ayant  reçu  environ 
30  cent,  cubes  jde  sang,  petite  quantité  qui  ne  produit  aucun  effet. 
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Obs.  XLII.  —  22  décembre  1873.  Deuxième  transfusion.  -—  Transfu- 
sion dans  Vartère,  par  la  méthode  de  Schliep,  qui  fut  employée  pour 
tous  les  autres  cas. 

90  ce.  sont  poussés  dans  Vartère  radiale  droite.  Violentes  douleurs 
de  reins.  Dyspnée  extrême  ;  urines  et  selles  involontaires.  La  tempé- 
rature monte  à  39<»,6.  On  pratique  une  saignée,  qui  ne  donne  pas  de 
sang.  Une  demi-heure  plus  tard,  frisson,  puis  sueur.  Urine  rouge- 
brun,  sans  augmentation  de  Talbumine.  Pendant  quelques  jours,*le 
patient  se  sent  relevé,  plus  fort  ;  grand  appétit.  Suppuration  moindre, 
qui  revient  à  son  summum  le  26  décembre. 

En  dix  à  douze  jours,  retour  à  Tétat  pathologique  primitif. 

Obs.  XLIII.  —  26  janvier  4874.  Troisième  transfusion,  avec  saignée 
déplétive. 

100  cent,  cubes  de  sang  artériel  de  mouton  sont  transfusés  dans 
f artère  tibiale  postérieure,  "En  môme  temps,  saignée  du  bras,  d'une 
quantité  supérieure.  Malgré  la  saignée,  les  phénomènes  perturbateurs, 
dyspnée,  cyanose,  douleurs  de  reins,  frissons,  élévation  de  tempéra- 
tare,  etc.,' sont  les  mêmes  que  précédemment.  L^urine  se  montre*  tou- 
jours «le  couleur  rouge  sombre  ;  mais  une  analyse  faite  à  riDsttU&i 
f»thologiqu6  n'y  découvre  pus  de  mxitière  colorante  du  sang.  (?) 

20  février.  Œdème  de  la  face,  des  pieds  et  des  mains. 

Obs.  XLIV.  —  48  mars  4874.  Quatrième  transfusion. 

90  ce.  de  sang  artériel  de  mouton  sont  transfusés  dans  V artère  ra^ 
diale  gauche.  La  dyspnée  est  moindre  ;  mais  les  autres  phénomènes 
perturbateurs  sont  les  mêmes.  L'effet  n'est  pas  durable;  bientôt  re- 
viennent l'œdème,  les  vomissements,  la  diarrhée. 

Mort  le  9  avril. 

Autopsie.  —  Dégénérescence  amyloïde  de  la  rate  et  des  reins.  Séro- 
sité considérable  dans  le  péritoine.  Nécrose  du  fémur  gauche. 

Obs.  XLV.  —  Transfusions  répétées  artério-artérielles  de  sang  de  mou- 
ton^ dans  unephthisie  avec  fistules  intestinales,  par  le  professeur  Kûster. 
(Berlin,  hôpital  Augusta.) 

Un  tailleur  de  34  ans  (en  octobre  4  873),  souffre  d'une  fistule  borgne  de 
l'anus.  Ouvertures  d'abcès,  incisions,  dilatation  ;  pas  de  guérison. 

Ligature  élastique. Nouveaux  abcès  du  rectum;  plaie  grande  comme 
la  paume  de  la  main,  par  réunion  de  plusieurs  fistules. 

Pas  de  signes  dq  guérison  ;  affaiblissement,  fièvre,  toux.  Le  pou- 
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mon,  jusqtte4à  bon,  se  prend  du  côté  droit;  souffle  bronchial,  râles, 
anémie  considérable. 

9  février  4874.  Première  transfusion.  150  centim.  cubes  de  sang  d'a- 
gneau poussés  dans  V artère  radiale  gauche.  En  même  temps,  saignée 
déplétive  du  bras,  d'une  quantité  un  peu  plus  grande.  P€«  de  suffo- 
cation ;  douleurs  de  reins  ;  sigillations  rougeâtres  sur  Tavant-bras  et 
la  moitié  du  bras.  Frisson  de  trois  quarts  d'heure.  Température,  3d®,6. 
Pendant  deux  jours,  la  toux  et  les  crachats  ont  cessé,  mais  pour  re- 
venir plus  tard. 

Le  malade  se  sent  extraordinairement  bien;  bonne  apparence, 
bonne  voix,  appétit  augmenté,  moins  de  râles  dans  le  poumon,  pas 
d'albuminurie.  Après  six  jours,  le  bien-être  a  diminué.  Le  malade  re- 
tombe à  son  état  primitif. 

Obs.  XLVL  —  16  février  1874.  Deuxième  transfusion. 

180  cent,  cubes  de  sang  artériel  de  mouton  sont  transfusés  dans 
y  artère  iibiale  postérieure.  Pas  de  saignée  déplétive.  Suffocation  médio- 
cre, plaintes  de  violentes  douleurs  de  reins  et  de  grandes  douleurs 
des  pieds,  qui  nécessitent  remploi  d'une  vessie  de  glace.  Après  quatre 
jours,  le  patient  se  sent  extraordinairement  bien  ;  son  extérieur  est 
tout  à  fait  autre  qu'auparavant.  Crachats  moindres  ;  râles  et  souffle 
très-certainement  moindres. 

Le  26.  OEdème  passager  des  pieds  et  de  la  face  ;  cependant  pas 
d'albuminurie. 

2  mars.  Les  souffles  sont  revenus  à  leur  état  primitif.  Crachats 
toujours  moins  abondants;  un  peu  d'œdème  et  de  décubitus.  Cepen- 
dant l'état  subjectif  paraît  tout  à  fait  satisfaisant. 

Le  3.  Mort  subite  et  très-inattendue. 

Autopsie.  —  Cadavre  passablement  anémique.  La  blessure  de  la  li- 
gature de  l'artère  tibiale,  derrière  la  malléole,  est  encore  ouverte  et 
finement  granulée.  A  l'anus,  plaie  de  3  pouces,  finement  granulée. 
Dans  le  péritoine,  quantité  considérable  de  transsudats  légèrement 
sanguinolents. 

Cœur  normal,  contenant  beaucoup  de  sang  coagulé,  avec  de  petits 
dépôts  fibrineux.  Poumon  dit)it  tout  à  fait  adhérent;  cavernes  nom- 
breuses et  fines,  tapissées  d'une  membrane  polie,  etc.,  etc. 

L'artère  radiale  gauche  'montre,  au-dessus  de  l'interruption  par  la 
ligature,  une  collatérale  qui  a  suffisamment  rétabli  la  circulation 
périphérique.  Dans  le  poignet  gauche,  se  trouve  un  peu  de  pus  et  une 
infiltration  rougeâtre  des  cartilages  articulaires. 

Comme  le  patient  ne  s'est  jamais  plaint  de  sa  main,  ce  phénomène 
est  peutrêtre  une  de  ces  inflammations  articulaires  si  fréquentes  chez 
les  phthisiques  ou  peut-être  le  résultat  de  sa  grande  fièvre.  (?)  Cepen- 
dant il  faut  prendre  garde  à  ce  genre  d'altération,  dans  la  transfusion 
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artérielle, et  lier  Tarière  le  plus  loin  possible  de  rarlide,  pourmoins 
risquer  de  produire  ces  désordres. 

Quatre  malades  atteints  de  phthisie  confirmée  furent  soumis 
à  la  même  époque  à  la  transfusion  artério-artérielle  du  sang  de 
mouton.  Ces  opérations  offrirent  les  mêmes  symptômes  per- 
turbateurs, les  mêmes  résultats  et  les  mêmes  terminaisons  que 
les  précédentes. 

Le  professeur  Kûster,  àThopital  Augusta,  à  Berlin,  pratiqua 
113  transfusions  artério-artérielles  sur  8  patients,  qui  se  sub- 
divisent ainsi  : 
1.  Fracture  de  la  tête  du  fémur  par  coup  de   feu,  suppu- 
ration prolongée,  subit  la  transfusion,  4  fois. 
1.  Phthisique  avec  fistules  rectales,  transfusé  2  — 
1.  Phthisique  avec  carie  d'un  doigt,        —  2  — 
4.  Phthisiques  confirmés,                        —  4  — 
1.  Typhus  ou  hémorrhagies ,                   —  1  — 
L'artère  radiale  fut  employée  10  fois  ;  la  tibiale  postérieure, 
2  fois.   Ces  artères  paraissent   avoir   bien  supporté   la   sec- 
tion, l'introduction  de  la  canule  et  la  ligature  nécessaires  après 
la  transfusion.  Les  autopsies  ont  montré   que  la  circulation 
collatérale  se  rétablit  assez  vite,  sans  phénomènes  particulière- 
ment dangereux. 

Cependant  l'inflammation  suppurée  de  l'articulation  voi- 
sine s'est  produite  deux  fois.  Est-elle  due  à  la  blessure  de 
l'artère,  à  la  qualité  du  sang  animal  ou  à  la  pénétration  d'un 
caillot  formant  embolie  dans  une  circonflexe  articulaire? 

Pour  moi,  l'embolie  est  probable,  car  l'appareil  de  Schlieps, 
employé  par  le  D*"  Kuster,  est  construit  de  métal,  verre  et 
caoutchouc  sulfuré.  C'est  une  pompe  stomacale  à  double  effet, 
à  laquelle  on  a  ajusté  mon  système  d'introduction  d'eau  et  de 
canule  bifurquée.  De  même  que  tous  les  appareils  construits  de 
ces  substances,  il  rend  inévitable  la  formation  d'une  couche 
coagulée,  qui  vernit  la  paroi  de  la  pompe,  et  se  détache  en  frag- 
ments sous  le  passage  du  piston. 

Quand  on  emploie,  comme  en  Russie,  un  appareil  entièrement 
construit  de  caoutchouc  naturel,  selon  ma  méthode,  on  ne  voit 
jamais  d'embolies  venir  produire  des  accidents  consécutifs. 
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Cette  forme  de  transfusion  dans  une  artère  de  Thomme 
n'offre  aucun  avantage  ;  loin  de  là,  elle  expose  le  patient  à 
des  troubles  particuliers  qui  se  surajoutent  aux  phénomènes 
'  perturbateurs  inhérents  à  la  transfusion  du  sang  animal.  Le 
sang  ne  traverse  que  péniblement  le  cercle  capillaire  de  la  main 
ou  du  pied  ;  une  tension,  une  plénitude  douloureuse  se  produi- 
sent dans  le  membre  qui  se  gonfle  rapidement  et  se  couvre  de 
sug^llations,  de  taches  ecchymotiques  rouge  sombre,  érysipé- 
lateuses,  couvrant  le  pouce,  la  main,  Tavant-bras. 

Gîs  taches  se  transforment  en  un  exanthème  urticaire,  qui 
tend  à  envahir  tout  le  corps,  s'accompagne  de  violentes  dé- 
mangeaisons, et  persiste  pendant  plusieurs  jours. 

Joignons  a  cela  la  gravité  de  la  section  artérielle,  quelque 
faible  qu'on  veuille  bien  Tadmctlre,  et  la  possibilité  de  la  voir 
aboutir  à  une  suppuratiion  .artipju.lai^;/Ç;  ;.,qQmBarQps^.,4Jiajj^^f3^^ 
padr)l,itlQ8<jré8>A|t?its  obteîwjbsj  par  cfette  :fK»nife  d>péraliQ»^  aiteco 
les  résultats  connus  de  la  transfusion  veineuse  de  saUg^^'Ô©^ 
mouton  ;  nous  ne  pourrons  que  conclure  à  Fabsolue  condam- 
nation de  la  transfusion  dans  une  artère  humaine,  soit  du  sang 
de  mouton,  soit  du  sang  de  Thomme. 

En  comparant  entre  elles  les  diverses  formes  de  transfusions 
directes,  je  reviendrai  sur  les  phénomènes  perturbateurs  qui 
accompagnent  toujours  la  transfusion  du  sang  animal  à 
rhomme. 

Les  phénomènes  d'asphyxie  sont  produits  par  la  qualité 
animale  du  sang  de  mouton  ;  le  sang  des  herbivores  est  chargé 
de  beaucoup  plus  d'acide  carbonique  que  le  sang  de  l'homme  ; 
et  le  sang  d'un  agneau  de  lait,  non  adulte,  dont  la  vitalité  et  le 
mouvement  sont  moindres,  contient  encore  moins  d'oxygène 
et  plus  d'acide  carbonique. 

Je  ne  préjuge  rien  des  différences  intimes,  quoique  non  mi- 
croscopiques, qui  doivent  exister  entre  les  globules  de  l'homme 
et  ceux  du  mouton,  ni  des  différences  de  composition  entre  les 
fibrines.  Je  m'en  tiens  à  l'excès  d'acide  carbonique,  pour  pré- 
senter à  mes  lecteurs  une  nouvelle  et  singulière  forme  de 
transfusion  imaginée  à  Berlin,  à  l'hôpital  Augusta,  par  les 
pirofesseurs  Naube  ai;  Kuster.  Je  traduis. 
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Pour  remédier  à  Teffet  nuisible  produit  par  le  sang  de  mouton 
trop  chargé  d'acide  carbonique,  nous  avons,  selon  l'indication  du 
professeur  Traube,  institué  une  nouvelle  forme  de  transfusion  arté- 
rio-artérielle  à  Thomme  avec  le  sang  ventilé  de  mouton,  pensant  que 
la  ventilation  du  sang  doit  produire  TefTet  cherché. 

Si  on  produit  Vapnée  sur  un  animal  et  qu'on  remplace  sa  respira- 
tion par  une  respiration  artificielle,  la  quantité  d'acide  carbonique 
diminue  considérablement  dans  le  sang,  pendant  que  Toxygène  est 
peu  diminué,  et  le  sang  de  mouton  devient  plus  semblable  au  sang 
de  Phomme. 

Voici  une  transfusion  d'après  ce  plan. 

Transfusion  artério^m'têriellô  avec  le  sang  ventilé  de  mouton. 

9  juin  1874.  A.  Jurpitz,  marchand  âgé  de  58  ans,  entré  à  rh6pîtal, 
porteur  depuis  deux  ans  d'une  arthrite  suppurée  du  genou. 

Le  13.  Frisson  de  septicémie  après  un  essai  de  résection  du  genou. 
Amputation  de  la  cuisse  au  tiers  inférieur.  Quoique  le  malade  ait 
perdu  peu  de  sang,  il  tombe  cependant  dans  le  collapsus  par  trau- 
matisme. 

La  température  descend  à  33o,9.  Pouls  presque  insensible,  délire, 
mort  imminente. 

Le  D*"  Bruberger  pratique  ainsi  la  transfusion  : 

Un  mouton  fut  rendu  apnoétique  par  l'introduction  dans  là  trachée 
d'une  canule  avec  un  ballon  par  lequel  de  l'air  fut  poussç  dans  le 
poumon.  Puis  la  carotide  de  ranima(  fut  réunie  à  Vartère  radiale 
gauche  du  malade,  SSO  centimètres  de  sang  furent  transfusés» 
Ûétat  du  mourant  se  relève.  Gomme  de  désagréables  symptômes 
de  dyspnée,  cyanose,  etc.,  etc.,  ne  se  présentent  pas,  le  frisson  lui- 
même,  si  constant  d'ordinaire,  est  diminué. 

Le  malade  eut  une  nuit  tranquille.  Température  36^,6,  et  a  toute  sa 
connaisï>ance.  Le  soir  du  second  jour  reparurent  tous  les  signes  de 
scepticémie,  il  mourut  au  troisième  jour. 

Si  d'autres  expériences  montrent  que  le  sang  ventilé  du  mouton  ne 
produit  pas  des  phénoinènes  perturbateurs,  et  n'a  de  mauvais  effets 
dans  aucune  circonstance,  nous  aurons  ouvert  une  nouvelle  série 
d'application  de  la  transfusion  du  sang  animal. 

C'est  pourêtre  complet  que  j'ai  cité  cette  première  application 
d'une  théorie  singulière.  J'attends  la  série  promise  par  Tauteur 
pour  en  juger. 

Pour  achever  mon  exposé,  je  citerai  encore  une  forme  opé- 
ratoire nouvelle,  non  pas  que  je  lui  accorde  quelque  valeur, 
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mais  parce  q«ie,  dans  un  grand  hôpital,  un  eélèture  professeur 
de  chirurgie  me  Vfn  opposée  eomifte.  un  nec  plus  uhra^  rendant 
inutile  même  Texamen  de  mon  ti'sftisïuseur. 

Il  s'agit  du  traitement  de  fa  chlorô-aiiémie,  par  des  injec- 
tions répétées  dje  glpbules  sanguins,  isolés..par  le  battage  et  la 
àéfîbrîltttioa,  (Kiiuâsés  dons'  le  tissu,  cellukire  hypodermique 
avec  la  seringue  Prârvaa. 

Ce  traitement  a  été  proposé  par  le  D**  Karst  de  Kreuznach,  et 
le  professeur  Esmark  Ta  appuyé  en  recomnxandant  de  le  réi- 
térer chaque  semaine  au  malade. 

A  Yie^id^œ,,  uœ  tentative  de  .mise  en  |)ratique  de  cQS^de 
héroïque  àQ  remédier  à  l'hypoglobulie  de  la  chlorose^  a  produit 
flans  le  tissu  cellulaire  d'une  malade^  un  vaste  abcès  qui  a 
misaacé  de^.  devenir  phlegmoneux. 

'   SUrT  quelles^  données  physiologiques  les  D'<^  Karst  etEsmar)[. 
ont-41s  pu  s'appuyer,  pour  penser  que  ces  globules  étrangers 
poussés  dans  le  tissu  cellulaire  allaient  être  absorbés  en"Ba- 
ture  et  devenir  le  centre  d'une  prolifération  d'hématies  ? 

Comment  fait-on  .pour  rjecueillir  dans,  leur  sérum  de^  glo- 
bules vhumU^  sans  trakceside  fiibrinô  cMgulée  et  âltiérée?. 

N*est-ce  pas  par  de  pareilles  Inoeulations  de  liquides  animaux, 
sous  la  peau  des  lapins,  que  les  expérimentateurs  physiolo- 
gistes produisent  à  coup  sûr  la  pyémie  et  la  septicémie  qu'ils 
veulent  éMidier  ? 

Qu^y  a-t-il  de  commun  entre  cela  et  une  tran&fnsÛMi? 
'  "  (La , suite  au  prochain  numéro,) 
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Sir  James  Pajbt  ;    Clinical   lectures   on    the  nepvous  mimiery  of  organîc 
diseases  (lanccf,  1873). 

Par   le  B'  MOREË;  D'ARLEUX.     .       .     .  ' 

M    ••        î  .:.r  '  -   ,        '    •  ..   -  ;  li    I  i;  l  ./.    i  ;>uir^  M'*.,     ;i    ' 

L'illustre  chirurgien  auquel  on  doit  les  leçons  cliniiniesi^oiii  nous 
d9J(i,Qnns  raval^ç^,  est  f^erta^ev^nti  un  des,  esprits  ]^  glus  apt^  à 
élucider  la  délicatesse  de  diagnostic.  Sobre,  simple  et  ferme  dans 
son  observation,  éclaire  par  une  ^pràiîquê^qfiii'  embrasse  toutes,  les 


classes»  depuis  le  malade  indigent  d&  rhôplUil,  ji^qu'aux  rangs  les 
plus  élevés  de  Taristocratie,  peu  soucieux  des  théories,  habitué  aux 
compromis  que  rexpérience  inspire,  il  se  borne  à  donner  des  conseil? 
où  tant  d'autres  eussent  succombé  au  désir  de  fornuler  des  lois» 

Il  existe  chez  les  gens  dont  le  système  nerreux  a  subi  un  trouble 
héréditaire  congénital  ou  acquis,  toute  une  série  d'affections  trop 
bizarres  pour  obéir  aux  classements  méthodiques.  Ces  types  indivi- 
duels enrichissent  la  mémoire  du  praticien  expérimenté  dans  Tétude 
des  maladies  nerveuses,  mais  ils  sont  intransmissibles. 
.  L'observation  s'éteint  avec  i'o^ertateur  qui  a  pu  former  dee  élèves 
mais  qui  ne  réussira  jamais  à  rcvuvir  ces  faits  singuliers  en  un  oorps 
de  dootrine. 

'  A  côté  des  hasards  inattendus,  on  rencontre  des  cas  où  la  malaéie 
alTecte  les  allures  d'une  affection  classique.  L'étonnement,  dont  on  a 
dit  avec  raison,  qu'il  était  le  comaaancemenl;  de  la  science,  fait  défont. 
Par  la  pente  naturelle  de  l'esprit,  on  se  hâte  de  ranger  sous  les  dénomi- 
nations admises,  des  faits  qui  jrépqnde^t  ^n  apparence  à  leur  défini- 
tioD,  et  on  ne  comimence  à  s'étonner  qii'çn  voyant  à  .quel  point  les 
prévisions  sont  contredites. par  les  év.énements. 

C'est  cet  ensemble  de  symptômes  simulateurs,  imitant  à  l'insu  du 
malade  les  signes  de  maladies  classées,  que  sir  Pajet  a  visé  dans  ses 
leçons 

Seul  le  système  nerveux  peut  fournir  matière  à  de  semblables 
supercheries,  ou  pour  emprunter  les  termes  intraduisibles  de  Fau- 
teur, à  de  tels  mimes  patliologiques.  Brodie  avait  d^à  signalé,  dans 
une  phrase  deveT^ueclassiq^ije.  la  fréquence  des  alfettiajas  articulaires 
de  cause  hystérique,  attri))uées  par  erreur  à  des  lésions  inflam- 
matoires» C'est  encore  sur  les  altérations  des  jointures  (psoudo-ar- 
thrites  d'origine  nerveuse)  que  sir  Pajet  a  fait  porter  le  meilleur  de 
son  étude. 

On  est  en  ^FOit  de  dire  qne  l'auteur  n*a  pas  épuisé  le  sujet.  Com- 
bien d'affections  du  domaine  médical  ont  été  méconnues  ou  mal  inr 
terprétces,  parce  qu'on  avaiit  négligé  4e  mettre  en  ligne  de  compte  les 
perversions  nerveuses.  Il  suffirait  de  raconter  tout  au  long  rhistoire 
des  hystériques  condamnées  comm^  tuberculeuses»  comme  {paraly- 
tique^ atteintes  de  lésiooâ  [graves  de  Ja  moelle  du  cerveau,  ou  comme 
souffrant  d'altérations  ^rg^eiqies  de  l'estomac,  de  l'Utéf uâ,  etc^  . 

NtOVS.sommes- .presque  habituée  ea  .médecine  à  ces  mécomptes.  Les 
chirurgiens,  au  contraire,  supposeii^t,  «n  général,  qu'ils  arrivent  pUi6 
aisément  à  sH^u  défendce.  St  qependant  nous  pourrions  montrer  à 
quelles  erreurs  de  diagiM)^tiiK,l€^  noJtalgiâa. hystériques,  ty^pa.trom- 
pevir  entr^. tQu^  ont  doiBné.Uett,  mèmei  d|e 4ai  part  <les plus  habile^ 

^estdpiac;4'un  souverain  in^tér^t  de  suivre  sjr  James  fa  jet,  dans 
son  enquête  exdusivemicnt  chirurgicale»  Qu'on  se  rappelle  qu'il  a* agit 
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d'une  conversation  et  non  pas  d'un  exposé  dogmatique.  Les  vrais 
cliniciens  dissertent  peu  mais  causent  beaucoup. 

Nous  traduirons  plus  souvent  que  nous  ne  résumerons,  décidé  à 
ne  pas  même  sacrifier  les  redites. 

Les  quatre  leçons  professées  à  Fhôpital  St-Barthélemy  (St-Bartho- 
lomew^s  hospital)  sont  donc  reproduites  presque  textuellement. 

L 

Un  groupe  de  cas  d'une  grande  importance  pratique  se  distingue 
par  ce  fait,  qu'un  désordre  nerveux  a  pour  effet  de  simuler  une  affec- 
tion organique  locale.  Tantôt  la  simulation  a  lieu  sans  qu'il  y  ait 
aucune  maladie  substantielle,  tantôt  elle  donne  des  apparences  de 
gravité  extrême  à  une  affection  qui,  dans  des  conditions  normales  du 
système  nerveux,  serait  insignifiante  ou  passerait  inaperçue. 

Les  faits  de  ce  genre  sont  généralement  compris  sous  le  nom 
d'hystérie,  mot  qu'il  faut  bannir  de  la  chirurgie,  tout  au  moins  pour 
les  cas  qui  nous  occupent.  Nous  emploierons  en  anglais  le  terme  de 
«c  nervous  mimiery  »  simulation  nerveuse,  en  grec,  celui  de  «  neuro- 
mimesis.y^ 

Nous  dirons  aux  malades  et  à  leurs  amis,  que  l'affection  est  due  à 
une  extrême  sensibilité  nerveuse,  ou,  s*ils  préfèrent  le  grec,  à  un  état 
tt  hyperneurôtique.  » 

Il  n'y  a  presque  pas  une  affection  organique  locale  des  organes  in- 
ternes qui  ne  puisse  être  simulée  par  des  désordres  nerveux  :  toux 
hystérique,  paralysie  hystérique,  affections  hystériques  des  join- 
tures et  du  rachis,  etc.  Limitation  nerveuse  de  la  maladie  réelle 
peut  être  assez  parfaite  pour  rendre  le  diagnostic  singulièrement 
difficile. 

Les  raisons  de  douter  doivent  être  cherchées  ; 

lo  Dans  la  prédisposition,  ou  plutôt  dans  la  condition  générale  du 
système  nerveux; 

^  Dans  les  causes  excitantes,  qui  ont  pu  évoquer  ou  localiser  cette 
imitatioh;  ,  .,.  .3 

M  Dans  les  symptômes  locaux. 

Envisageons  tout  d'abord  l'état  général  du  systètae  Qerjveux  pré- 
disposant à  la  simtilatyon  d'une  affection  locale. 

Cette  «  neuromimesis  »  n'est  pas  la  même  chez  tous  les  indîvidusi 
ni  à  toutes  les  époques  de  la  vie  :  on  peut  la  regarder  .  comme  une 
manifestation  loeuli-sée  '  d'une  certaine  constitution  nerveuse,  trans- 
mise plus  ou  m^ns  complètement  par  hérédité. 

ESlle  se  manifeste  par.  des  phénomènes  extrêmement  variés  :  exa- 
gération de  la  sensibilité  pour  la  peine  aussi  bien  que  pour  le  plaisir, 
influence  mutuelle  du  physique  et  du  moral  trop  exagérée  dans  les 


deux  sens,  aptitude  singulière  à  être  douloureusement  fatigué  par  le 
moindre  exercice,  etc. 

Rarement  les  malades  atteints  de  ces  imitations  nerveuses  de  ma- 
ladies ont  rintelligence  correcte,  égale,  bien  pondérée  :  la  probabi* 
lité  d'affections  imitées  devient  plus  grande  s'il  est  constaté  que 
Teâprit  du  malade  est  dirigé  vers  telle  ou  telle  affection  à  un  degré 
excessif. 

Le  contraste  entre  Tétat  mental  de  ceux  qui  subissent  une  affec- 
tion réelle  et  de  ceux  qui  ont  une  affection  purement  nerveuse,  est 
souvent  très-frappant:  ces  derniers  parlent  de  leurs  tortures  avec 
calme  ou  avec  un  visage  souriant  :  ils  semblent  contents,  sinon  fiers 
de  Ténormité  de  leurs  souffrances. 

CTest  ainsi  qu'on  peut  expliquer  la  disposition  de  certains  malades 
à  imiter  les  symptômes  d'une  maladie  qu'ils  ont  vue  ou  dont  ils  ont 
entendu  parler,  comme  par  exemple  les  postures  des  maladies  articu- 
laires. La  part  qui  revient  alors  à  la  volonté  ou  à  Timagination 
)resque  înconsciéhte  est  difficile  à  déterminer.  Sir  Pa}et  n'y  insiste 
'  ^a^^'aië-ptf  îièû*^  di^e"tjà'e  d'atts  •to^té'^  ^ffecftion-  nerveus^.  hystéari- 
^Si^V,  ëfle'5ifiëun*'ttlë1mpoH9^tv'L^i«#eàr  îdi&  croire,  à  «ne^siienla- 
tion  systématique  n'est  pas  moins  grande  que  celle  d'admettare 
l'absence  de  toute  complrcilé  de  la  part  des  malades.  L'état  mental 
des  individus  nerveux  indiqué  plutôt  qu'exposé  par  le  savant  profes- 
seur fournirait  à  lui  seul  la  matière  d'un  long  chapitre. 

IL 

.  Parmi  les  circonstances  qui  favorisent  le  développement  de  la  con- 
stitution nerveuse,  l'hérédité  tient  le  premier  rang,  et  il  faut  la 
rechercher  avec  soin,  sous  toutes  ses  formes. 

Cette  considération  nous  a  facilité  le  diagnostic  de  deux  cas  obser- 
vés simultanément  dans  nos  salles:  il  s'agit  de  deux  jeunes  filles: 
l'une  avec  une  affection  simulée  (l)  de  la  hanche  à  un  degré  très-pro- 
noncé, et  l'autre  avec  une  affection  réelle  de  la  hanche,  assez  légère. 
Or,  la  mère  de  la  première  était  dans  un  asile  d'aliénés;  la  mère  de  la 
seconde  était  morte  tuberculeuse. 

La  simulation  nerveuse  est  plus  fréquente  chez  les  femmes  que 
chez  les  hommes  ;  plus  fréquente  encore  du  commencement  de  la 
puberté  jusqu'à  l'âge  moyen  qu'aux  périodes  plus  jeunes  ou  plus 
avancées  de  la  vie;  dans  les  classes  cultivées  de  la  société  que  dans 
les  basses  classes,  sans  qu'il  soit  possible  d'invoquer  les  statistiques. 
Néanmoins,  on  peut  rencontrer   des  cas  de  ces  affections   simulées 


(1)  Il  importe  de  rappeler  que  la  simulation  et  rimitation,  objective»  et  non 
volontaires,  répondent  à  une  apparence  trcmpeupe. 


21  é  BiTim  oaiiniinB. 

intenses  chez  des  jeunes  gens,  des  hommes,  des  femmeg  d'nn  âge 
mûr,  même  chez  de  très-jeunes  enfants,  ou  chez  des  indigente. 

Peut-être  la  constitution  la  plus  propice  est-elle  celle  des  gens  que 
Von  dit  vulgairement  avoir  une  mauvaise  circulation,  parce  qu'ils  ont 
habituellement  les  pieds  froids,  ou  que  sans  être  anémiques  ils  ont 
une  coloration  pourprée  sur  les  côtés  des  orteils  et  sous  les  ongles. 

Cette  réfrigération,  indice  d'une  mauvaise  circulation  du  sang, 
témoigne  de  désordres  nerveux  irradiant  du  système  cérébro-spinal 
au  système  des  vaso-moteurs. 

La  température  générale  ou  locale  est  un  des  meilleurs  éléments 
de  diagnostic,  mais  encore  faut-il  tenir  compte  de  la  facilité  avec 
laquelle  la  température  s*élève  chez  les  gens  nerveux,  sous  le  moindre 
prétexte. 

La  convalescence  d'une  maladie  aiguë  est  une  cause  prédisposante, 
surtout  s'il  s*y  joint  quelque  excitation,  telle  que  les  émotions  morales^ 
vives  et  soudaines,  et  Tépuisement  par  un  travail  exagéré. 

D'autres  fois  l'excitation  mentale  fait  involontairement  et  incon- 
sciemment imiter  la  maladie  d'une  autre  personne.  Dans  un  cas  d'af- 
fection de  la  hanche  qui  n'était  pour  moi  que  purement  nerveuse, 
bien  qu'elle  s'accompagnât  de  claudication,  renversement,  contrac* 
tare  et  douleurs  de  la  cuisse,  je  constatai  que  le  frère  de  mon 
malade  souffrait  d'une  affection  réelle  et  très-avancée  de  la  hanche; 
cette  coïncidence  ajoutait  aux  difficultés  du  diagnostic;  la  probabilité 
d'une  constitution  semblable  chez  les  deux  frères,  rendait  également 
probable  l'existence  d'une  même  affection  organique. 

Par  sympathie  et  sans  relation  de  famille,  une  personne  peut  res- 
sentir les  sensations  décrites  par  un  malade;  ainsi  dans  la  quinzaine 
qui  a  suivi  la  mort  de  Napoléon  III,  j'ai  été  consulté  par  quatre  per- 
sonnes qui  me  décrivaient,  comme  si  elles  les  ressentaient,  les  sen- 
sations de  la  pierre,  dans  la  vessie.  Bien  que  souffrant  d'irritabilité 
vésicule,  elles  n'avaient  jamais  analysé  leurs  sensations  avant  que 
leur  intelligence  eût  été  fixée  sur  le  récit  de  la  maladie  de  l'Empe- 
reur. 

La  cause  fréquente  est  un  traumatisme  quelconque,  principale- 
ment des  articulations  et  des  os.  Dans  la  grande  majorité  des  cas, 
l'origine  est  rapportée  à  un  traumatisme,  ce  qui  ajoute  encore  aux 
difficultés  du  diagnostic. 

Enfin,  et  plus  souvent  encore,  il  est  fort  difficile  de  découvrir  ce 
qui  a  pu  déterminer  toile  ou  telle  localisation  de  l'affection  ner- 
veuse, bien  que  Ton  no  garde  aucun  doute  sur  l'état  nerveux  consti- 
tutionnel. 
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m.  ] 

Dans  la  troisième  leçon,  sir  Pajet  traite  des  aiéctiaiis  Idcaks  «* 
pres^jwe  lexclosÎTemeni  deeelles  qui  portent  sur  les  artÂcuiatioiis.   . 

Il  insiste  sur  -ce  que  Ton  doit  toujours  étudier  ies  sfmpiàmdê 
locaux  avant  les  nanifeatatioBs  générales,  soas  pmne  d'encourir  dé 
pegrettahies  erreurs.  > 

Ckez  la  malade  le  pius  notoirement  hystérique,  il  peut  exister  une 
affection  articulaire  ancienne  :  ehez  l'individu  qui  semble  le  f^kis 
éloigné  des  perversions  nerveuses,  il  peut  n'y  aToir  qu'une  aiéelÂon 
shnulée  ;  il  serait  aussi  grave  de  traiter  une  affection  réeHe 
comme  «  purement  nerveuse  »  que  d'amputer  un  membre  pour  tine 
affection  simulée. 

Parmi  les  affections  des  articulations,  les  plus  décevantes  sont  les 
inflammations  plus  ou  moins  aigu6s,  non  pas,  sauf  exceptions  rares^ 
celles  qui  relèvent  de  la  goutte  ou  du  rhumatisme,  mais  les  inflam-- 
mations  dites  communes,  et  les  scrofuleuses.  Si  Ton  veut  avoir  une 
idée  de  l'importance  de  ce  sujet,  qu'on  se  rappelle  Topinion  formelle 
de  sîr  Benjamin  Brodîe,  auquel  plus  qu'à  tout  autre  médecin,  noos 
sommes  redevables  de  nos  connaissances  sur  ce  point  :  «  dans  les 
«  hautes  classes  de  la  société,  au  moins  les  quatre  cinquièmes  des 
«  malades,  femmes,  que  Ton  suppose  généralement  atteintes  d'affec- 
t  tîons  des  articulations,  souffrent  d'hystérie,  et  non  d'autre  chose.» 

Cette  assertion  ne  vise  certainement  pas  la  classe  des  maladies 
goutteuses  et  rhumatismales  des  jointures,  et  elle  gagnerait  à  être 
amendée  par  la  suppression  des  mots  «  et  non  d*autre  chose.  t>  Il  faut 
aussi  faire  une  large  part  aux  cas  èi  nombreux  de  maladies  où  de 
trau«iatismes  insignifiants  qui  prennent  des  apparences  graves  par 
Sfrtt0  ou^d'hystérîe  ou  de  toute  autre  perturbation  nerveuse. 

Les  tûOts  «  les  plus  hautes  classes  de  la  société  »  sont  parfaitement 
jti^lfiés  :  en  effet,  jiarmî  mes  malades  de  l'hôpital  ou  de  la  consul- 
tatif»! eiterne,  la  proportion  des  affections  nerveuses  des  jointures 
ne  monte  pas  à  un  cinquième.  Même  dans  la  clientèle  particulière 
cette  proportion  des  quatre  cinquièmes  ne  peut  être  atteinte  que  dans 
la  pratique  des  médecins,  qui  visitent  exclusivement  les  mélades 
des  classes  les  plus  cultivées. 

De  toutes  les  articulations,  celles  de  la  hanche  et  «du  genou  où  se 
loealîeentle  plus  souvent  les  affecUons  réelles,  sont  aussi  le  plus 
fréquemment  atteintes  par  l'affection  nerveuse  :  c'est  i*  un  fait  domt 
il  n'est  pas  aisé  de  se  rendre  compte.  Faut-il  l'expliquer  par  de» 
associations  d'idées,  peut-être  inconscientes,  par  un  mélange  d'héré- 
dités combinées:  constitution  nerveuse,  etfeîblesse  relative  dans  les- 
articulations  chez  les  parentsY  Après  la  hanche  et  le  genou,  sont 
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attaquées  par  ordre  de  fréquence,  les  jointures  du  tarse  et  du  carpe, 
ou  du  coude  et  par  exception,  de  Tépaule. 

Un  autre  fait  ajoute  à  la  difficulté  du  diagnostic  :  les  causes  exci- 
tantes les  plus  habituelles  sont  les  mêmes  dans  les  affections  réelles 
et  les  affections  simulées  des  jointures.  Tel  est  le  cas  des  trauma- 
Usmes  ou  des  fatigues  exagérées.  Le  traumatisme  peut  sembler 
hors  de  rapport  avec  Tintensité  des  symptômes  qui  lui  succèdent  ; 
mais  cependant  «on  ne  peut  baser  une  opinion  sur  cette  di^roportion. 
Parmi  les  plus  mauvais  cas  d'arthri te  scrofuleuse,  beaucoup  sont  pro- 
voqués par  des  traumatismes  en  apparence  insignifiants. 

On  incline  à  soupçonner  une  simulation  nerveuse,  si  la  douleur 
s*est  établie  avec  son  sumynum  d'intensité  aussitôt  après  un  trauma- 
tisme léger  ;  mais  on  ne  peut  encore  rien  fonder  sur  ce  simple 
soupçon. 

Une  des  inflammations  les  plus  aiguës  de  la  hanche  que  j'aie  jamais 
vue,  a  débuté  avec  une  intensité  énorme,  et  des  douleurs  atroces  im- 
médiatement après  une  torsion  de  la  jointure  dans  Faction  de  tourner 
rapidement  en  rond.  , 

En  réalité,  1q  siège  ou  la  cause  apparente  de  la  maladie  ne  fournit 
que  peu  de  secours  au  diagnostic  ;  Texamen,  qui  ne  néglige  aucun  des 
traits, pçirtiq^li^rs  à  chaque  cas,  peut  seul  autoriser  une  juste  appré- 
^iîi^)(iÇj^,d.-Ç|liÇ|i^f:  importance  relative. 

Pr^f^ff^^,  V\^^  après  Tautre,  chacun  des  signes  d'une  affection  in- 
fl^gipiDji^toir.^,  d^s.,  jointures,  et  voyons  jusqu'à  quel  point  ils  peuvent 
^tre,^^f]C^fiié§,  ensemble  ou  séparément.  Généralement,  l'inflammation 
4'unç,  arj.j.ç]uljation  se  reconnaît  à  plusieurs  signes,  et,  dans  les  cas 
tjfpe^;,!  ç^^.^ignes  sont  réunis.  En  pratique,  cependant,  vous  ne  pouvez 
jtr^itqr  ^ç,g;^remQnt  un  cas  où  vous  ne  trouvez  qu'un  signe  clair  et 
wanijÇesi^ç  d'affectiop  de  la  jointure.  Peut-être  est-ce  le  .premier  sym- 
ptôme qui  marque  le  début,  peut-être  est-ce  le  dernier  qui  survit,  ou 
^nçore  rUp  symptôme  exagéré,  au  point  de  dissimuler  les  autres.  Ce 
qu'il  fa^ut,  en  présence  d'une  affection  suspecte,  c'est  que  vous  puis- 
siez dire  .positivement  «  oui  »  ou  «  non,  »  et  vous  n'y  arriverez  qu'en 
Qqn^t^tajat  chacun  des  symptômes  et  en  mesurant  la  valeur. 

.^QUjtj4'«ibpi:d,;.la  douleur,  quand  elle  existe  seule,  n*est  pas  un  phé- 
«Lomène  auqi^iel ,  on  puisse  se  fier  pour  affirmer  l'inflammation  d'une 
jointure,  surtout  quand  la  douleur  est  intense.  Si  le  malade  se  met  à 
crier  sitù.t  qu'on  touche  l'articulation  suspecte,  si  cette  articulation 
n'a  pas  une  température  trés-élevée,  si  le  patient  n'a  pas  de  fièvre, 
yous  pouvez  être  à  peu  près  certain  d'unie  affection  $.imulée;iViOus  en 
êtes  plus  certain  encore  lorsque  la  douleur  existe  dans  les  parties 
extérieures  ou  aux  alentours  de  la  jointure  plutôt  que  dans  la 
jointure  elle-même;  lorsqu'un  léger  attouchement  fait  autant  de  mal 
qu'un  toucher  plus  rude,  ou  que  le  pincement  de  la  peau  est  aussi  dou* 
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looreux  que  la  pression  sur  la  jointure.  Vous  ne  pouvez  même  pas 
compter  sur  les  douleurs  dites  caractéristiques,  comme  celles  que 
Ton  ressent  au  genou  dans  les  affections  de  la  hanche,  ou  vers  le  mi- 
lieu du  bras  dans  les  affections  de  Tépaule.  Les  sensations  de  broie- 
ment et  de  brûlures  pendant  la  nuit,  que  quelques  auteurs  regardent 
comme  propres  à  Tulcëration  des  cartilages,  peuvent,  aussi  bien  que 
les  autres,  être  simulées. 

J^ai  traité  à  l'hôpital  un  garçon,  d'environ  15  ans,  qui  éprouvait  à 
un  degré  très-marqué  ces  douleurs  nocturnes  dans  un  genou;  Tarti- 
culation  était  un  peu  gonflée.  L'enfant,  tuberculeux,  allait  dépéris- 
sant. Je  conclus  sans  hésiter  à  une  affection  destructive  de  Tarticu- 
lation,  et  remploi  du  cautère  actuel  le  guérit  de  ses  douleurs 
nocturnes  :  raison  de  plus  pour  croire  à  une  ulcération  de  ses  carti- 
lages articulaires.  Peu  de  temps  après,  il  eut  des  douleurs  semblables 
dans  l'articulation  tibio-péronière  ou  au  voisinage,  qui  guérirent  en- 
core avec  le  cautère  actuel.  La  maladie  principale  continuant,  Tenfant 
mourut  de  sa  tuberculose  pulmonaire.  J^examinai  Tarticulation  du 
genou,  et  je  la  trouvai  presque  saine.  Un  trè&-petit  point  de  l'un  des 
bords  du  cartilage  fémoral  paraissait  érodé  légèrement  ;  mais  ce  chan* 
gement  insignifiant  ne  pouvait  rendre  compte  des  douleurs  intenses 
dont  ce  garçon  s'était  plaint  pendant  longtemps.  C'était  là  un  cas  de 
douleur  nerveuse  dans  la  jointure,  et  le  diagnostic  d'une  lésion  orga- 
nique semblait  justifié  par  l'affection  concomitante  des  poumons. 

Ce  fait  vient  à  l'appui  de  la  règle  générale,  'que  la  douleur  aiguë 
dans  une  jointure,  si  elle  existe  même  pendant  quelques  jours  sans 
élévation  locale  ou  générale  de  la  température,  n'est  pas  un  signe 
d'inflammation  aiguë  de  la  jointure.  Peut-être  es\rce  une  maladie  rhu- 
matismale ou  goutteuse,  ou  même  une  simple  inflammation,  suite  de 
traumatisme  chez  une  personne  nerveuse  ;  mais  ce  n'est  pas  une  in- 
flammation aiguë. 

Il  est  plus  difficile  de  déterminer  la  signification  de  la  douleur  ar- 
ticulaire quand  cette  douleur  n'est  pas  intense,  mais  sourde,  cuisante, 
«  fatigante,  »  comme  disent  les  malades.  Dans  ces  cas,  vous  devez 
agir  avec  prudence.  La  douleur  seule  ne  suffit  pas  pour  affirmer  l'exis- 
tence d'une  affection  organique  ;  mais  il  est  rare  d'observer  une  dou- 
leur de  faible  intensité,  continue,  et  durant  un  certain  temps,  sans 
qu'il  y  ait  quelque  lésion  organique.  J'ai  vu  par  exception  de  ces  dou- 
leurs dans  la  hanche,  et  la  terminaison  m'a  fait  penser  qu'elles  n'é- 
taient que  d'origine  nerveuse.  A  la  fin,  les  malades  guérirent,  soit 
subitement,  soit  très-rapidement,  sans  raideur,  sans  changement  ap- 
préciable dans  la  jointure,  ou  bien  par  le  déplacement  de  la  douleur. 
Cependant,  en  pareil  cas,  vous  devez  être  prudents  et  surveiller  les 
symptômes  qui  viendraient  s'ajouter  à  la  douleur  :  chaleur  locale, 
gonflemen  t  de  la  jointure,  amaigrissement  des  parties  qui  Tenviron- 
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nent,  ou  tous  autres  qui  sont  moins  sous  la  d^épendanee  du  systèoM 
Herveui^'sensîtif. 

La  douleur  dont  il  à  été  question  jusqii'ici  peut  être  ressentie  dan^ 
la  jointure,  même  quand  cette  dernière  est  au  repos.  Bien  dîiiérenlié 
est  la  douleur  qui  empêche  la  liberté  des  mouvements  articulaires* 
Si  la  douleur  empêche  les  plus  légers  mcmrements  d'une  artiqulatioo^ 
vous  devez  suspecter  la  réalité  de  l'affection  ;  mais  soyez  bien  attentitt 
à  ne  pas  laisser  échapper  raccroisseœent  de  souffrance  «auséparles 
mouvements  dans  les  cas  légers  de  maladie  réelle. 

Une  articulation  que  Ton  suspecte  peut  se  prêter  à  des  mouvements 
doux  et  indolores,  jusqu'à  ce  que,  par  exemple,  à  la  suite  de  l'extrême 
abduction  des  cuisses,  Tun  des  muscles  adducteurs  devienne  bean* 
coup  plus  tendu  que  les  autres,  ou  que  les  lombes  soient  rapidextieiit 
élevées  dans  l'extension,  ou  enfin  que  Tarticulation  ne  permette  pas 
sans  douleur  les  mouvements'  extrêmes,  bien  que  ces  mouvements 
puissent  être  libres  et  indolores  en  deçà  de  ces  limites^     '  * 

Le  chloroforme  et  Téther  peuvent  alors  aider  au  diagnostic.  Que  la 
maladie  soit  réelle  ou  non,  tant  que  le  patient  est  insensible,  la  join- 
ture peut  se  mouvoir  comme  à  Tétat  normal,  à  moins  qu'il  n'y  ait  de 
profonds  changements  de  structure.  Dans  l'affection  réelle,  les  mus* 
clés  se  réveillent  et  restreignent  les  mouvements  de  l'articulation 
avant  que  le  malade  ait  repris  connaissance,  tandis  que,  dans  la  ma- 
ladie nerveuse,  les  muscles  restent  inertes  jusqu'à  ce  que  la  connais- 
sance soit  entièrement  revenue.  Cette  épreuve  est  délicate  ;  mais  je  la 
crois  bonne  et  décisive  toutes  les  fois  que  le  principal  symptôme  de 
maladie  articulaire  consiste  dans  une  limitation  de  mouvements,  due 
à  la  douleur  et  à  Taction  protectrice  des  muscles  contre  cette  dou- 
leur. 

A  cette  douleur,  provoquée  par  les  mouvements  d'une  artieulatîon 
enflammée,  se  relie  étroitement  la  raideur  de  l'articulation,  accomi- 
pagnée  de  contraction  ou  de  toute  autre  position  fixe,  et  due  à  l'ac- 
tion musculaire.  La  posture  volontaire  ou  réflexe  est  la  meilleure 
garantie  contre  une  pression,  un  choc  ou  toute  autre  cause  de  souf- 
france. L'absence  do  position  fixe  ou  presque  Ûxe  doit  toujours  faire 
naître  le  soupçon  d^uile  maladie  imitée. 

Il  serait  étrange  de  trouver  une  hanche  du  un  genou  dans  l'exten- 
sion, après  plusieurs  semaines  de  douleurs  aussi  vives  que  celles  de 
l'arthrite  aiguë,  à  moins  de  goutte  dû  de  rhumatisme,  ou  que  l'arti- 
culatîon  n'ait  été  miaintenue  en  bonne  position.  11  faudrait  des  signes 
bien  décisifs  d'affection  réelle  pour  contre-balancer  l'absence  de  ce 
symptôme;  les  jointures  malades,  abandonnées  à  elles-mêmes,  seront 
habituellement  ou  même  toujours  dans  la  position  la  plus  commode 
pour  le  malade. 

L'inverse  n'est  pas  vrai.  Très-communément,  dans  les  affections 
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imitées,  la  jointure  prend  la  position  de  raffeclion  tiéelle  et  la  con- 
serre.  C^t  ce  qu*on  voit  quand  la  jointure  est  un  peu  douloureuse, 
comme  après  un  coup  ou  un  effort.  L'état  nerveux  du  malade  peut 
alors  rendre  ceite  douleur  exceptionnellemêot  intease  ou  bien  exiger 
une  position  favorafale  au  soulagement  même  d'une  légère  douleur. 
La  podiiion  de  râffeetion  vraie  de  la  hanehe  peut  surtout;  ^re  imitée 
par  le  dépl^icement  eniilitLt  de  l'i^n  de$  côtés  du  bassin  et  par  sa  rota- 
tiou»  en  sorte  que  ie  membre  semble  raccourcie 

La  réunion  de  la  douleur  et  de  la  raideur  semble  indiquer  une  affee*- 
tion  Jréelle  ;  mais  vous  pouvez  découvrir  la  maladie  imitée  eft  dbsôr-^ 
vant  que  la  douleur  et  la  raideur  semblent  répondre  à  une  âf&otiotv 
de  grande  intensité,  tandis  que  tout  le  reste  indique,  ou  qu'il  n'y  a 
pas  de  maladie,  ou  qu'il  n'y  a  qu'une  arthrite  très-légère.  C'est  le 
défaut  de  coordination  des  divers  éléments  qui  éclaixe  le  .-dia- 
gnostic. 

Dernièrement,  j'ai  eu  à  voir  une  jeune  dame  dont  le  système. .b^ih 
veux  était  réputé  indemne.  Je  la  trouvai  couchée,  avec  une  contrac- 
tion extrême  de  la  cuisse  sur  le  bassin,  de  la  douleur  dans  la  hanche 
et  le  genou^  s' exagérant  par  toute  pression  aux  alentours  de  la  han- 
che, et  spécialement  douleur  et  sensibilité  extrêmes  sur  la  tubérosité 
de  l'ischion  et  au  pourtour.  Elle  ne  pouvait  supporter  la  moiQ4fe  ten^r 
tative  de  redressement  de  l'articulation,  et  l'on  assurait  que  cette 
contraction  persistait  même  durant  le  sommeil.  La  malade  .ayàit  eu 
des  vomissements,  du  dégoût  pour  la  nourriture,  et  ,^^f^iç^ait.  épuir- 
sée.  Tous  ces  troubles  étaient  rapportés  à  un  léger  traumatisnfie  oi^  à 
un  excès  de  fatigue  remontant  à  quelques  jours.  Ce  cas  semblait  être 
une  coxalgie  franche;  mais,  s'il  en  eût  été  ainsi,  il  se  fût  agi  d'une 
affection  très-aiguë,  rapide,  grave,  forcément  accompagnée  de  fièvre; 
le  pouls  et  la  température  étaient  normaux,  et  il  n'y  avait  au  fond 
rien  qui  ne  pût  s'expliquer  par  un  simple  trçuble  nerveux.  L'événe- 
ment prouva  qu'il  n'existait  aucune  lésion  organique.  Après  quelques 
jours  de  repos,  avec  une  nourriture  choisie,  un  peu  de  vin  et  de  U 
tranquillité  d'esprit,  la  douleur  cessa,  le  membre  reprit  lentement 
ses  mouvements  et  sa  position  naturelle.  . ,  , 

Il  arrive  souvent  que  des  garçons  de  10  à  15  ans  se  plaignent  de 
douleurs  et  se  déclarent  incapables  de  marcher,  après  des  traumatis- 
mes  du  cou-de-pied  ou  du  genou,  ou  qui  ne  se  servent  plus  de  leurs 
bras  après  des  traumatismes  du  coude  ou  de  toute  autre  partie.  Ils  dé- 
crivent leurs  douleurs  comme  horribles,  et  tiennent  leurs  membres 
dans  quelque  position  anormale,  boitent,  et  crient  quand  on  essaie  de 
les  faire  mouvoir.  Cependant  vous  ne  trouvez  rien  d'anormal,  ni  dans 
la  forme,  la  dimension  ou  la  température  de  l'articulation,  ni  dans 
la  santé  générale.  Il  est  fort  difficile  de  dire  si  ce  sont  des  imposteurs 
ou  des  nerveux;  mais  le  décousu  des  symptômes  prouverait  qu'ils 
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sont  Tun  ou  l'autre.  Forcez-les  à  se  servir  de  leurs  'membres,  après 
avoir  vous-même  imprimé  à  leur  jointure  quelques  mouvements 
brusques. 

D'autres  enfants  imitent  une  maladie  articulaire  par  peur.  Après  un 
choc  violent,  les  soins  exagérés  donnés  à  Tarticulation,  les  recom- 
mandations pressantes  de  ne  point  la  remuer,  semblent  faire  une  im- 
pression si  profonde  sur  leur  esprit  que,  longtemps  après  la  guérison, 
ils  contractent  obstinément  leurs  articulations  et  n'osent  pas  essayer 
de  s'en  servir.  Vous  pouvez  vous  amuser  de  Tétonnement  avec  lequel, 
enfant  et  parent,  constatent,  sur  votre  assurance  positive,  que  la  mar- 
che ou  tout  autre  emploi  du  membre  paralysé  est  tout  à  fait  aisé  et 
sans  douleur. 

Chez  quelques  jeunes  gens,  on  voit  des  articulations  contracturées 
par  une  action  musculaire  involontaire  après  un  traumatisme.  Les  ar- 
ticulations sont  indolentes,  à  moins  qu'on  ne  déploie  une  grande  force. 
On  reconnaît  aisément  que  la  raideur  n'est  pas  due'  à  de  Finflamma- 
"^îîyriW^dèé'kdh^fencfe^;  mais  â  dè^' ï^êsi'stàwces  lïiti^cufàSr'è^." 

L'éther  ou  le  chloroforme  décide  rapidemen^l^'iîi'é'g%éé*îè*î>^Jfôt 
•  ^Hâ^'é^ktëhf ^iï'îli^éilkbreV^^  ^àftééifnteg^Wèfet  et 

aussi  doucemèùt' mobile  que  t'ôtfte  arti'culàtiôh  feaîtîe,  et  cè'A'^è^t  que 
lentement  que  la  raideur  se  reproduit,  si  même  elle  se  reproduit. 

Tel  est  aussi  le  cas  des  jeunes  filles  hystériques  :  les  articulations 
sont  saines  à  la  palpation  et  à  la  vue,  et  indolentes,  à  moins  qu'on 
n'agisse  violemment. 

Les  bases  du  diagnostic  sont  essentiellement  les  mêmes  :  on  con- 
state un,  deux  ou  trois  symptômes  d'aflfection  articulaire  à  un  degré 
plus  ou  moins  avancé,  quelquefois  extrême,  de  la  douleur,  de  la  rai- 
deur, ou  les  deux,  et  une  claudication  ou  toute  autre  impotence,  qui 
existerait  dans  une  jointure  gravement  et  depuis  longtemps  compro- 
mise; mais,  à  moins  de  goutte  ou  rhumatisme,  une  articulation  si 
profondément  affpctée  devrait  être  le  siège  de  gonflement,  de  chaleur, 
de  déformation  ou  d'amaigrissement  général  du  membre,  et  en  même 
temps  il  serait  survenu  quelques  troubles  dans  la  santé  générale. 
L'absence  de  ces  signes  â  une  plus  grande  importance  que  la  pré- 
sence des  autres  symptômes. 

Tout  ce  qui  précède  se  rapporte  aux  effets  du  pouvoir  musculaire 
sur  les  jointures,  et  non  aux  difformités  dues  aux  déplacements  d'un 
ou  plusieurs  des  os  formant  l'articulation.  Cette  difformité  est  un 
signe  à  peu  près  certain  de  maladie  réelle,  actuelle  ou  passée  avec 
altération  des  structures  osseuses  et  ligamenteuses. 

La  position  seule,  si  longtemps  contiauée  qu'elle  soit,  amène  bien 
de  la  raideur  articulaire,  mais  jamais  une  déformation  avec  déplace- 
ment des  os. 
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L^absencede  toute  déformation  dans  une  jointure  longtemps  dou- 
loureuse et  supposée  atteinte  d'une  affection  aigu6,  est  un  caractôre 
presque  paihognomonique. 

IV. 

L'amaigrissement  du  membre  autour  de  la  jointure  malade  doit 
être  Pobjet  ^  d'une  étude  spéciale.  Cet  amaigrissement  survient  rapi- 
dement dans  presque  toutes  les  inflammations  aiguës  des  jointures^ 
il  se  produit  plus  lentement  dans  les  inflammations  chroniques  : 
dans  ces  dernières  il  peut  résulter  uniquement  de  Timmobilisation 
du  membre. 

Ce  processus  d'amaigrissement  semble  dépendre  d'une  influence 
nerveuse  désordonnée,  et  paraît  souvent  proportionné  à  la  douleur 
concomitante. 

Quelle  qu*en  soit  la  raison,  cet  amaigrissement  n'est  pas  le  signe 
pathognomonique  d'une  affection  articulaire  véritable,  on  le  retrouve 
aussi  marqué,  mais  moins  rapidement  développé,  dans  quelques 
affections  nerveuses. 

Au  point  de  vue  du  diagnostic,  certaines  inflammations  de  Tariicula- 
tion  de  la  hanche  peuvent  être  simulées,  quant  à  la  douleur  et  au 
dépérissement,  par  une  affection  douloureuse  du  nerf  sciatique; 
des  affections  douloureuses  de  quelques  éléments  du  plexus  bra- 
chial en  imposent  pour  des  inflammations.de  l'épaule  ;  plus  fré- 
quemment, le  dépérissement  de  la  partie  inférieure  de  la  cuisse,  si 
commun  dans  les  inflammations  aiguës  du  genou,  se  voit  dans  certains 
cas  de  douleurs  articulaires  du  genou  sans  inflammation.  On  n'observe 
pas  alors  d'autres  signes  d'inflammation  que  la  douleur,  pas  de  cha- 
leur, pas  de  gonflement  appréciable,  les  malades  sont  nerveux  ou 
hystériques  et  l'articulation  ne  change  ni  de  forme  ni  de  structure. 

Bien  que  le  dépérissement  des  muscles  avoisinant  une  jointure 
fasse  généralement  soupçonner  une  inflammation  actuelle  ou  passée, 
un  dépérissement,  analogue  peut  exceptionnellement  frapper  une 
jointure  non  enflammée.  On  est  en  droit  de  nier  l'inflammation  si 
upç  jointure  fi  étélopgtçmps  douloureuse  sans  que  les  muscles  voi- 
sins aient  dépéri. 

Au  genou,  cet  amaigrissement  est  généralement  produit,  et  tou- 
jours aggravé  par  l'usage  de  genouillères  élastiques  ou  par  des 
bandages  serrés.  J'ai  souvent  été  surpris  de  constater  avec  quelle 
rapidité  et  dans  quelle  étendue  ces  pressions  amènent  le  dépérisse- 
ment et  là  faiblesse  des  muscles,  et  aggravent  tous  les  troubles 
résultant  de  l'affection  des  jointures.  Les  dommages  sont  tels,  qu'il 
ne  faut  jamais  recourir  à  la  compression,  sauf  pour  soulager  momen- 
tanément pendant  un  exercice  très-actif,  on  pour  réduire  des  gonfle- 
ments chroniques  ou  des  collection^  de  liquide  synovial. 
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Ûusage  incomplet  ou  entravé  du  membre,  tel  que  nous  l'observons 
le  plus  cpmmunément  dans  la  claudication  ou  dans  les  diverses 
formes  de  boiterie,  est  un  autre  signe  d'affection  articulaire  réelle, 
que  l'on  rencontrera  souvent  dans  les  affections  simulées. 

Ce  signe,  comme  la  douleur,  peut  être  exagéré  jusqu'à  l'absurde, 
et  par  son  exagération  même,  prouver  son  peu  de  réalité.  Un  malade 
d'une  bonne  santé  générale,  avec  un  pied  bien  conformé  et  sans 
élévation  cFè température,  soutiendra,  pendant  de  longues  semaines, 
qu'il  \\û  ftsi  impossible  de  supporter  le  poids  du  corps  sur  son  pied  ; 
un  aUtt*e,  dont  le' genou  ne  présente  rien  d'anormal,  va  boitant, 
comme  si  son  genou  était  totalement  ruiné. 

La  difficulté  du  diagnostic  est  plus  grande  quand  il  n'existe  seule- 
ment qu' une  légère  claudication,  otr  une  petite  autre  gêne  delà 
joîillUTe.  Ici,  il  faut  user  de  prudence  et  de  précautions,  et  pencher, 
en  cas  de  doute,  vers  une  affection  réelle  ;  on  rencodtre  fréquemment, 
et  spécialement  chez  les  enfants,  des  affections  graves  de  la  hamehe, 
dans  lesquelles  le  spremier  et  le  seul  indice,  pendant  longtemps,  est  un 
peu  de  boiterie  ou  autre  gêne  de  la  jointure. 

n  nous  reste  à  étudier  trois  autres  signes  d'inflammation  dèfé  joîn- 
tul*'és,  moins  fréquemment  et  moins  complètement  imités,  extépté 
dans  quelques  cas  de  complication  d'affections  nerveuses  avec  delà 
fifètre  OU'  quelque  maladie  concomitante  :  ce  sont  le  gonflement,  lia 
chaleur  locale  et  la  fièvre.  L'absence  de  goniïemerit  de  tout  au  partie 
d'une  jointure  douloureuse,  suffira  souvent  pour  îferrê  penser  à  ^UDC 
affection  putement  nerveuse. 

il  y  a  néanmoi'ns  des  cas  auxquels  ne  saurait  s'appliquer  cette 
rftgle  de  diagnostic. 

ÎJne  jointure  qui  a  été  le  siège  d'une  infiammatiovi  antérieure, 
peut  s'enflammer  à  nouveau  sans  gonflement.  L'épa«le,  la  hanche 
suft'ouf  peuvent' s'enflammer  d'une  maniôl^  aiguë  sans  gonflement 
appréciabl'e. 

èe'qtii  ajoute  encore  à  la  dîfflèuHé,  c'e»!  (|ue  le^nflement  existe 
quelquefois  rfans  T^rthropathie  purement  nerveuse,  peu  considé- 
raWe-,  maii^  suffisant  pour  rendre  IHmitàtioli  de  la  maladie  ré^le 
encore  j^his'  paï*faltô  dans  les  tissus  tâches.  Ce  feonflëmient  semble 
dû  à  une  légère  exsudation,  analogue  à  la  congestion  de  la  tfônjonc- 
tft^dani'kîueîques  cas  de  névralgie!- etfeîtairé.''"- • 
'  ^b'?life<reteTofs,'té  gdnflemeiit  '  (fMïiè  jdintuih^^  liei^feu^e' p(««*a'  êti^e 
dlda  iéléfè^ondltibws''acêîdeiltfelîes;'  par  exehi^eV  à ^es  applieafefîÊms 
irrltanlesl  Jfe  ^dfi  •  vnx'  prcf durtr  par  -rusage  longVemjp?  'continué  de  la 
gja^ë'sirunejiélnturé  dëtilourewse.  '  :;   » 

•'8*ir(îsùiïlé^îTabsénce  die  ^hftement'fàit  Aoutjer*  de  la-rëalité-de  la 
m^l'ârtfiWcTùnd  articuMîon  ;  Il  en  est  de  mêVné  de  la  présence  d'un 
g^rifl^hiéîA  Wfe9gM?fiànt,  sî'lefesi^eë  d'affection  ai'llculatre'ô'irt  été 
très-aigus  é\à''de''»)ftgttè*irtei"' '        '        '    •        'i'^' 
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signe  sur  lequel  il  faut  compter  le  plus  potirle  diagnostic  dîffé- 
^Srt  la  température 

-idatioa.que  Ton  sent,  tout  pntièra,  froide,  fraîche,  et  non 

\laî, température  normale,  A^st^^fi*  enflammée,  quels  que 
^'ailleurs   les  Wres  symptômes.  A  répa^ile^  eiè  la 
^ature  n'est  pas  aisément  appréciable,  à  c^use  de  la 
•  \fc  T  des  tissus  qui  recouvrent  rartioulation.  Au 

■.;^   '  ' ns.l»s  autres.  peUtesjointures,  niême  cejiles  des 

•»•    >       ^  -arpe,  la  constatation  est  facile  et  certaine. 

'^^  \  arrive  qu'une  partie  seulement  d'une  jointure  est 

*\  elévatién  morbidç  de  la  température  ne  peut  être 

.f  la  partie  enflammée.  Cette  limitation  d'un  signe  de 
oion  est  un  fait  frappant.  De  même,  le  gonflement,  spé- 
.jQt  dans  les  inflammations  scrofuleuses,  est  souvent  limité  à 
stîule  portion  de  la  jointure. 
.  U  n'o^t  pa§  rare,  alors  que  vous  sentez  une  articulation  tout  à  fait 
fraîche;  jjue  le  malade  vous  dise  qu'elle  est  cependant  d'une  chaleur 
brûlante  à  certains  moments,  et  qu'en  même  teînpè  qu'elle  s'échauffe, 
ej^_  enfle  ,et  devient  rouge,  Ce  'phénomène  egt  commun  après  lies 
^p^t^  ou  d'autrçs  traumatismes  dont  les  suites  se  prolongent  long- 
t^ÇS.  chez  des  personnes  nerveuses,  ou  même  chez  des  personnes 
saines^  dont,  les  jointures  ont  été  traitées  trop  longtemps  soit  par 
des  douches  froides,  soit  par  l'immobilité. 

Le  malade  déclare  que  ces  articulations  deviennent  très-chaudes 
vers  le  soir,  et  sont  le  siège  de  chaleurs  douloureuses,  de  fourmil- 
lements, de  cuissons.  Dans  ces  cas,  la  jointure  n'est  pas  enflammée  ; 
si  elle  rétait,  sa  température  resterait  élevée  tout  le  jour  et  toute  la 
nuit 

Des  parties  enflammées  peuvent  bien  être  plus  chaudes  à  certains 
moments  qu'à  d'autres,  plus  enflées,  plus  douloureuses,  avec  des 
périodes  d'exacerbation,  mais  elles  sont  toujours  à  une  température 
^-dessus  de  La  normale. 

Dans  les  pseudo-arthrites^  la  température  ne  s'élève  que  par  mo- 
me^ifits,  à  \^  iiiy t^  ou  à  quelques  heures  à  peu  près  régulières, ,  ou 
^rèsun  e:îferciGe  ou  une  fatigue.  Une  jointure  qui  est  froide  pendant 
je  iour.pl  chaudje  pendant  la  nuit  rCestpas  enflammée.  '\, 

Les  iffdicat^'ops,  fournies  par  la  température  Sjont  çopiirmées  par  ta 
c^ora^ipa^®.  ]la.feaui  pQ.urpre  foncé,  que  l'çn  9j?»pelle  généralement 
bleuâtre  ^^u  rosp  sombre,. 

.Qn.'peut  QbSjBfvQr  c,e?  colorations  sardes  jpintures  enflammées 
depuis  longte^p^,  .«^siisi  .4aûs  c,es  cas,  elles  soi^t  a^sot^ées  9^,.une 
ha^ute  \dfc^^^\\xTfi^  Ça.  outre,  d^n^  ri^nfla^mmationj  la  colors^tion  due 
à  ta  tAir,g^cen.çe.de^  yaissçiaux  sanguins,  correspond  aux.partie^  epr 
flamm^^j  ^^wjidis  5u.'ç.He  est  communément  bpauqo^p  plu^.4ten^up 
6t  diffuse  sur  les  articulations  froides  des  malades  nerveux. 
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La  fièvre  aide  encore  au  diagnosiic. 

Toute  inflammation  aiguë,  d^une  grosse  jointure,  s^accompagne  de 
fièvre  ;  quand  la  température  du  malade  reste  normale,  il  y  a  lieu  de 
douter  qu'il  y  ait  inflammation,  fût  la  jointure  très-douloureuse. 

Par  contre,  la  température  générale  peut  être  élevée,  bien  que  la 
jointure  ne  soit  affectée  que  de  névralgie  ;  si,  par  exemple,  le  malade 
est  tuberculeux,  atteint  dMne  maladie  accidentelle,  ou  convalescent, 
d'une  fièvre  aiguë.  De  plus,  la  moindre  inflammation  articulaire  chez 
un  individu  très-nerveux,  peut  amener  une  ascension  de  la  tempéra- 
ture générale,  sans  rapport  avec  Tintensité  de  la  phlegmasie. 

Aussi,  chez  les  personnes  très-nerveuses,  la  température  doit-elle 
être  étudiée  à  plusieurs  reprises  et  avec  circonspection,  avant  de 
conclure. 

Dans  ces  derniers  jours  j'ai  été  presque  trompé  dans  un  cas  de  ce 
genre.  Un  gentleman,  d'environ  30  ans,  éprouv&it,  disait-il,  une 
douleur  poignante  dans  un  genou,  douleur  telle  qu'elle  l'eût  été  dans 
l'inflammation  la  plus  aiguë  de  la  jointure  ;  il  y  avait  un  peu  de  cha- 
leur, du  gonflement  et  une  température  générale  assez  élevée. 

Le  mal  spontané  datait  de  3  ou  4  jours,  et  le  patient  semblait 
fort  malade.  Je  le  traitai  naturellement  avec  beaucoup  de  prudence, 
et  tout  disparut  si  rapidement,  que  l'on  peut  être  certain  qu'il  n^avait 
jamais  existé  d'affection  organique  sérieuse,  si  même  il  y  en  avait 
jamais  eu  aucune.  C'était  un  phénomène  de  simulation  nerveuse, 
résultat  d'une  fatigue  excessive 

Il  serait  inutile  de  résumer  un  exposé  si  méthodique,  où  les  causes 
d'erreur  sont  classées  à  leur  rang  et  où  on  regrette  plutÀt  la  brièveté 
que  l'excès  du  détail. 

Tout  intéressant  que  soit  ce  travail,  il  a,  à  quelque  degré,  le  défaut 
de  ceux  qui  l'ont  précédé.  La  recherche  porte  exclusivement  sur  le 
diagnostic  différentiel.  Etant  donnée  une  affection  articulaire,  déter- 
miner si  elle  provient  d'une  phlegmasie,  en  d'autres  termes,  si  elle 
est  une  arthrite  vraie  ou  si  elle  masque  sous  des  apparences  inflam- 
matoires une  simple  arthropathie  nerveuse. 

La  question,  réduite  à  ces  termes,  ne  manque  pas  d'intérêt,  mais 
en  réalité,  aucun  diagnostic  n'est  justifié  qu'autant  qu'il  porte  sur 
une  notion  approfondie  des  maladies  en  parallèle.  Or,  ni  sir  James 
Pajet,  ni  la  plupart  des  écrivains  chirurgicaux,  n^ont  fait  une  étude 
suffisante  des  affections  nerveuses  des  jointures,  filles  ne  sont  pas 
inflammatoires,  la  chose  est  vraie,  mais  que  sont-elles?  La  preuve 
que  l'examen  est  resté  superficiel,  c'est  que,  presque  tous  les  chirur- 
giens et  M.  Pajet  lui-même  commettent  la  faute  de  reléguer  ces 
affections  nerveuses,  souvent  si  rebelles  et  si  pénibles,  parmi  les  fan- 
taisies nerveuses,  mobiles,  transitoires,  qui  n'ont  guère  d'autre  va- 
leur que  celle  d'une  curiosité  ou  d'une  cause  d'erreur  pathologique. 
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REVUE  CLINIQUE. 


Reirac   clinique  médicale. 

HOPITAL  DE  LA  PITIÉ. 

SERVICE     DE     M.     LE     PROFESSEUR     VULPIAN. 

Pérityphlite  suppurèe;  expulsion  de  lombrics  dans  les  selles;  endo- 
cardite aigaë;  pleurésie;  rhumatisme  articulaire;  hydropnenmo- 
thorax;  pleurésie  purulente  ;  autopsie. 

Jules  Pauvez,  âgé  de  49  ans ,  garçon  de  magasin ,  entre  dàhs 
le  service  de  M.  le  professeur  Vulpian,  salle  Saint-Raphaôl,  n<>  16, 
à  la  Pitié,  le  16  mai  1875. 

Il  raconte  que  son  père  et  sa  mère  sont  tous  deux  morts  hydropiques. 

Pour  krH'il'  awlâ  t^ge?ele  ^à^Ta^èl'de  5"ahs,'ét  cdntrafclè  ùrië" 
ufèlfaHlô^léfeêî^ef'dian^  M'ciPdmt  tte ^VÙnëk  iStl'.  Jârtiài^'îl'n'à  'éotif- 
fei8M^i»l1pitMi9HS^irîi''atïl*ësiéhfê'd^%h-è^^ 

maies  que  des  douleurs  vagues  dans  les  articulations  des  doigts.  Il 
est  garçon  de  peine  chez  un  marchand  de  couleurs,  travaille  beau- 
coup, mais,  ne  participe  pas  aux  manipulations  et  se  trouve  à  l'abri 
de  toute  chance  d'intoxication. 

Depuis  deux  mois,  sans  avoir  fait  d'excès,  et  bien  que  nourri  con- 
venablement, il  ressentait  de  temps  en  temps  des  tiraillements  d'es- 
tomac qui  rinquiétaient  peu;  quand  il  y  a  huit  jours,  il  fut  pris 
subitement,  au  milieu  de  son  travail,  de  coliques  violentes.  La  dou- 
leur s'étendait  comme  une  barre  dans  tout  le  bas-ventre, et  paraîtrait 
avoir  débuté  par  la  fosse  iliaque  droite.  Le  lendemain  les  douleurs 
devinrent  tellement  intolérables,  qu'il  fut  contraint  de  s'aliter.  Pen- 
dant quatre  jours  il  n'alla  pas  une  seule  fois  à  la  garde-robe,  vomit 
chaque  jour  et  n'urinait  qu'avec  difficulté.  La  veille  de  son  entrée,  à 
la  suite  d'une  potion  donnée  par  un  pharmacien,  il  eut  quelques  selles 
liquides  peu  abondantes. 

Etat  actuel  à  fenirée^  6  mai  J87S.  —  Le  malade  est  dans  le  décu- 
bitus dorsal,  il  ne  se  meut  pas  volontiers.  Les  pommettes  sont  colo- 
rées, les  traits  du  visage  un  peu  tirés,  ïes  yeux  enfoncés,  la  peau 
sèche. 

La  température  est  normale. 

Le  ventre  est  ballonné  et  dur.  On  reconnaît  une  matité  assez  éten- 
due dans  la  région  hypogastrique.  Le  malade  se  plaint  de  no  pas 
uriner. 

Les  douleurs  abdominales  spontanées  sont  peu  intenses;  mais  à  la 
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pression  on  le&réveille  sûrement,  en  pressant  la  paroi  abdominale  au 
niveau  de  la  fosse  iliaque  droite. 

On  administre  un  lavemerit  purgatif  qui  est  suivi  de  selles  abon- 
dantes, mais  liquides.  Le  malade  en  éprouve  du  soulagement. 

Le  8.  Le  ventre  est  toujours  ballonné.  A  la  percussion  et  en  faisant 
déplacer  le  malade,  on  perçoit  de  la  matité  sous  les  parties  déclives. 
Douleurs  spontanées  et  provoquées  dans  la  fosse  iliaque  droite. 
T.  870,4. 

A  Tauscultation  du  cœur  on  reconnaît  un  bruit  de  souffle  systo- 
lique,  dont  le  maximum  est  à  la  pointe.  Le  malade  ne  tousse  pas. 

Les  poumons  sont  sains.  —  Traitement  :  Cataplasmes  et  frictions 
sur  le  ventre  avec  Tonguent  mercuriel. 

Le  8.  Le  malade  a  la  diarrhée,  huit  ou  neuf  selles  par  jour.  Un  lom- 
bric a  été  expulsé  avec  Tune  d*elles. 

Le  10.  Le  ballonnement  du  ventre  est  toujours  considérable,  mais 
rétat  général  paraît  meilleur. 

Leli.  L*abdomen  est  moins  ballonné,  moins  dur.  La  fluctuation 
est  moins  manifeste.  11  y  a  toujours  un  peu  de  diarrhée,  mais  Tappé- 
tit  revient,  et  les  douleurs  ont  en  grande  partie  disparu. 

Le  1*2.  Hier  le  malade  a  voulu  se  lever.  Les  coliques  sont  revenues 
ainsi  que  le  météorisme.  Selles  liquides,  peu  abondantes.  Point  dou- 
loureux  dans  la  région  du  cascum.  A  ce  niveau,  la  paroi  abdomi- 
nale est  un  peu  œdématiée. 

Le  13.  Diarrhée  persistante.  Pas  de  frissons.  Les  garde-robes  ne 
contiennent  pas  de  sang. 
Le  14.  Dyspnée  sensible.  Un  peu  de  toux.  Pas  de  points  de  côté. 
A  la  percussion,  en  avant,  sous  .la  clavicule  droite,  sonorité  un  peu 
exagérée.  En  arrière,  matité  considérable  dans  les  deux  tiers  infé- 
rieurs du  poumon  droit.  Abolition  des  vibrations  thoraciques. 

A  Tauscultation,  souffle  superôciei,  broncho-égophonie.  Au  niveau 
des  régions  où  existe  la  matité,  absence  complète  du  murmure  res- 
piratoire; quelques  frottements  dans  Faisselle. 

Les  douleurs  abdominales  ont  pris  un  caractère  lancinant.  La 
peau  de  la  moitié  droite  de  Pabdomen  est  le  siège  d'un  cedème  nota- 
ble. La  diarrhéo  continue. 

Le  souffle  cardiaque  a  beaucoup  perdu  de  son  intensité.  État  géné- 
ral plus  mauvais.  —  Cataplasmes.  Lavement  purgatif.  Semen-contra. 
Onguent  mercuriel. 

Lo    15.    Le   ballonnement    du    ventre    a     beaucoup    augmenté. 
T.  R.  380,  e. 
Lo  16.  Le  malade  rend  un  second  ascaride  lombricoTde. 
Le  17.  Le  bruit  du  souffle  systolique  est  à  peine  perceptible.  Pas  de 
frissons.  Sueurs  assez  abondantes.  Fièvre  vespérale. 
Le  18.  Les  membres  Inférieurs  sont  œdématiés  depuis  lès   pieds 
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jusqu'aux  ain^s.  Les  bourses  sont  distendues.  La  cuisse  droite  est 
cependant  plus  tuméfiée  que  la  gauche.  Du  côté  droit,  Toedèine  re- 
iDonte  jusque  dans  le  dos.  Toujours  pas  de  frisson. 

Au  cœur  on  n'entend  plus  guère  qu'un  prolongement  du  premier' 
bruit.  Les  signes  de  pleurésie  persistent  du  côté  droit  et  en 
arrière. 

Le  ventre  est  toujours  ballonné  et  très-<lur.  FUiduation  et  mutité. 
La  diarrhée  a  diminué. 

'  Le  i 9*  La  fièvre  el  la  dyspnée  ont  diminué.  Le  malade  se  troure 
mieux,  il  a  dormi  toute  la  nuit.  On  entend  dans  la  partie  supérieure 
de  la  fosse  sous-répiaeuse  droite,  la  respiration  mêlée:  de  frottements. 
Le  malade  tousse  peu  ei  ne  craché  pas. 

-  Le  ^.  L^amélioraiion  continue.  Urines  aboordantes,  sans  albfH 
mine. 

Le  21.  Le  gonflement  du  ventre  est  beaucoup  mômdre.  L'œdème  des 
parois  abdominales  persiste.  Les  signes  de  pleurésie  ont  encore  disài- 
vmé.  La  respiration  ^'entend  dans  toute  l'étendue  de  la  poitrine  a 
droite.  La  diarrhée  a  disparu. 

Le  23.  Le  vestre  est  presque  âouple,  un  peu  ronltent  toutefois  dans 
le  flanc  droit. 

L'œdème  des  bourses  persiste. 

Au  cœur,  on  entend  de  nouveau  un  bruit  de  souffte  au  premier 
tenaps  et  à  la  pointe.  Il  est  aussi  rude  qu'aux  premiers  jours. 

L'amélioratioa  des  phénomènes  abdoininaux  (persiste  jusqu'au 
29  mai.  A  cette  époque  l'état  général  .est  asses  'kom.  Seulement  Vcb- 
dème  des  mesabres  ia^rieurs  perskte,  et  les  ipiilsatioas  cardiaques 
sont  rapides  (104)  et  un  peu  irrégulières. 

Le  souffle  sydIoAique  ft;  a.  pas  .diminué. 

M.  Vulpian:or4^nne  une  .pilule /de  digitale,  (h>,40. 

Le  29.  Les  pilules  sont  rendues  intaetes  dans  les  sfelles.  La  diar- 
rhée persiste,  samsi  être  exciêssive.  On  remplaiûe  les  pilules  par  la 
teiature  de  digitaleu . . 

1"^'  juin.  Le  gonflement  des  ixtalléoleis  diminue^ 

Le  4.  On  constate  encore  un  très-léger  degré  de  broneho-égo- 
phonie  en  arrière  et  du  côté  droit.  Pas  de  changement  du  côté  du 
CQSur.  Il  y  a  encoraun  peu  d'œdèrae  de  ia  paroi  abdominale  droile.- 

Le  5.  A  Texamen  microscopique  des  matières  fécales  on  trouve- une 
assez  grande  quantité  de  leucocytes,  de  fibres  musculaires  intactes, 
mais  pas  d'oeufs  d'helmintnes. 

Le  6.  Depuis  son  entrée,  le  malade  a  beaucoup  maigri;  il  fest  eki' 
outre  bien  afiTaibli.  Le  bruit  du  souffle  systolique  s'entend  tr^ès-biein, 
mais  dans  un  espace  tirès-4imité.  On  voit  apparaître  pour  la  première' 
fois  des  douleurs  vagues  articulaires.  Pas  de  frissons.  L'état  généraf 
est  plutfrt  bon  que  mauvais.—*-  Sulfate  de  quinine,'!  gr. 
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Le  7.  Douleurs  vives  au  niveau  du  genou  droit,  qui  est  légèrement 
tuméfié* 

Le  8.  Le  malade  qui  est  resté  une  partie  de  la  journée  assis  sur  le 
bord  de  son  lit,  accuse  des  douleurs  vives,  au  niveau  des  deux  arti- 
culations scapulo-humérales.  Ea  môme  temps  les  deux  genoux  sont 
le  siège  de  douleurs,  les  tissus  sont  un  peu  tuméfiés,  et  il  existe 
un  certain  degré  d'épanchement  intra-articulaire. 

Dans  raprès-midi  du  même  jour,  le  malade  est  pris  subitement 
d'une  douleur  vive  dans  le  côté  droit  de  la  poitrine.  Immédiatement 
la  dyspnée  et  l'anxiété  deviennent  intenses  ;  à  la  visite  du  soir,  on 
constate  par  la  percussion  une  exagération  notable  de  la  sonorité  à 
droite  immédiatement  au-dessous  du  mamelon.  En  ce  point  et  dans 
un  espace  très-restreint,  on  entend  un  souffle  manifestement  ampho- 
rique  et  on  croit  entendre  du  tintement  métallique.  La  percussion  est 
très-douloureuse. —  Ventouses  sèches,  sinapismes. 

Le  9.  Les  signes  perçus  la  veille  ont  disparu,  maisà  l'inspection  de 
la  poitrine,  on  constate  une  voussure  considérable  en  avant  et  à 
droite. 

La  percussion  est  extrêmement  douloureuse  et  fait  constater,  dans 
toute  rétendue  du  poumon  droit,  une  matité  absolue. 

A  l'auscultation,  on  entend  la  respiration,  dans  un  espace  limité  un 
peu  au-dessous  de  la  clavicule  en  avant,  et  dans  la  fosse  sus-épi- 
neuse en  arrière.  Elle  est -manifestement  soufflante  avec  un  caractère 
amphorique.  Il  est  impossible  d'entendre  du  tintement  métallique. 
Œdème  de  la  paroi  thoracique  droite. 

Le  cœur  est  devenu  irrégulier.  Les  battements  sont  un  peu  sourds, 
le  souffle  s'entend  moins  bien. 

L'état  général  est  très-mauvais  ;  sueurs  abondantes,  anxiété,  cya- 
nose. La  dyspnée  est  telle  que  M.  Vulpian  juge  opportun  de  faire  la 
thoracentèse.  Pouls,  100;  T.  36. 

Cette  opération  pratiquée  à  l'aide  de  l'appareil  Potain,  donne  issue 
à  un  litre  et  demi  de  sérosité  trouble,  purulente,  et  d'une  odeur 
infecte,  semblable  à  celle  des  choux  pourris.  Cette  sérosité  contient, 
au  microscope,  une  grande  quantité  de  globules  de  pus.  Les  gaz, 
analysés  d'une  façon  sommaire,  ont  paru  être  des  gaz  hydrocarbonés, 
inflammables,  tous  mélangés  d'hydrogène  sulfuré.  La  thoracentèse  est 
suivie  d'un  soulagement  manifeste. 

Analyse  des  gaz  par  M,  Henninger,  —  Liquide  purulent  de  la  pre- 
mière ponction . 

Liquide  trouble  d'une  odeur  de  matières  fécales,  laissant  déposer, 
au  bout  de  quelques  heures,  le  pus  sous  forme  de  flocons  denses. 
Ces  flocons  contenaient  de  petites  quantités  de  fibrine. 

Les  gaz  extraits  de  ce  liquide  au  moyen  de  la  pompe  à  mercure. 
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étaient  composes,  diaprés  une  analyse  qualitative  :  d'acide  carboni- 
que, d* azote,  d'oxygène  ou  gaz  des  marais  sans  trace  d'hydr.  sulfuré. 

Le  liquide  débarrassé  par  filtration  du  pus  et  de  la  fibrine,  possé- 
dait une  densité  de  1,0185. 

Il  contenait  pour  \  ,000  parties  : 

Eau 945.9 

Matières  fixes 54,1 

Les  matières  fixes  ont  donné  : 

Serine  (albumine) 43,0 

Urée 1,1 

Graisse  et  matières  extractives.  2,2 

Matières  minérales  (phosphate 
et  chlorure  de  potassium  et 
de    sodium,   phosphate    de 

chaux  et  de  magnésie) 7,8 

Somme  des  mat.  fixes..  54,1 

Le  10.  La  nuit  a  été  bonne.  La  respiration  était  moins  gênée.  La 
voussure  thoracique  est  toujours  notable  à  droite.  Le  souffle,  avec 
son  caractère  amphorique,  persiste  sous  la  clavicule  droite. 

Le  11.  On  constate  de  nouveau  au-dessous  du  sein  droit  de  la  so- 
norité exagérée,  dans  un  espace  qui  n'est  pas  plus  large  qu'une  pièce 
de  cipq  francs.  La  veiUe  même,  en  ce  point,  on  avait  constaté  de  la 
matité.  En  ce  point  on  entend  du  souffle  amphorique,  et  de  la  voix 
amphorique.  L'extrême  faiblesse  du  malade  ne  permet  pas  de  prati- 
quer la  succussion  hippocratique.  Les  selles  contiennent  du  pus. 

Le  12.  Le  souffle  ampphorique  s'entend  beaucoup  moins, 

Le  13.  Le  même  signe  est  redevenu  manifeste  sous  la  clavicule 
droite.  On  croit  entendre  du  tintement  métallique,.  Pas  de  toux,  pas 
d'expectoration. 

Le  14.  La  matité  occupe  de  nouveau  toute  ia  moitié  droite  du  tho- 
rax, le  souffle  amphorique  a  disparu.  D'un  autre  côté,  le  soufflé  cardia- 
que ne  s'entend  presque  plus.  Le  malade  se  trouve  mieux,  il  a  voulu 
manger,  a  pu  dormir  un  peu,  et  n'a  pas  trop  de  peine  à  respirer. 

Dans  la  journée  du  15,  pas  de  changement. 

Le  16.  La  jambe  droite  est  de  nouveau  tuméfiée  par  l'œdème  qui 
occupe  aussi  les  deux  paupières.  La  dyspnée  est  extrême.  On  pratique 
une  deuxième  ponction,  et  on  retire  un  litre  d'un  liquide  franche- 
ment purulent  et  très-fétide.  Le  malade  se  sent  mieux. 

Le  17.  Le  cyanose  et  la  dyspnée  reparaissent,  le  malade  est  très- 
affaissé.  On  pratique  une  troisième  thoracentèse,  et  l'on  retire  deux 
litres  de  sérosité  purulente,  ayant  toujours  une  odeur  repoussante. 
Le  malade  se  sent  faible  quoique  soulagé,  mais  à  quatre  heures  de 
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raprès-midi  ;  il  ineurt  subitement  au  moment  où  <on  l*aidaità  change 
de  position  dans  son  lit. 

Autopsie, —  En  oiiTrant  la  cavité  pleurale,  par  un  des  espaces  inter- 
costaux, on  donne  issue  à  une  bouffée  de  gaz  très-fétides. 

Après  avoir  ouvert  le  thorax,  on  trouve  la  cavité  pleurale  droite 
remplie  par  un  liquide  purulent.  Le  poumon  est  refoulé  en  haut,  en 
arrière,  et  recouvert  d'une  couche  blanchâtre  et  grumeleuse  très- 
adhérente.  La  couche  de  pus  concrète  recouvre  la  plèvre  épaissie  et  vé- 
gétante. Çà  et  là,  on  observe  des  points  où  cette  néo-m-enibrane  est 
comme  ulcérée. 

Il  est  regrettable  que  Ton  n*ait  pu  faire  Tinsufflation  du  poumon. 
Toujours  est-il  que  Texamen  le  plus  attentif  n'a  pas  permis  de  con- 
stater de  pertuis  communiquant  aveo  une  bronche.  On  trouve 
cependant,  en  faisant  la  coupe  du  poumon,  que,  immédiatement  sous 
la  néo-membrane  pleurale,  les  extrémités  des  bronchioles,  sont  dila- 
tées en  petites  ampoules  et  contiennent  du  pus  concrète. 

Il  n'y  a  pas  traoe  dû  tubercule  dans  toute  retendue  des  deux  pou- 
mons. 

En  arrière,  le  poumon  droit  est  retenu  à  la  paroi  thoracique  par 
dteS  adhérences*  déjà  résistante?. 

La  surface  thoracique  du  diaphragme,  est  recouverte  aussi  de  dépôts 
ptrrulents,  mais  il  est  impossible  de  constater  la  moindre  perforation 
de  ce  muscle.  En  le  détachant  de  ses  insertions,  on  trouve  dans  son 
épaisseur,  et  au  voisinage  du  pilier  droit,  un  abcès  de  la  grosseur 
d'une  noix.  Cet  abcès  ne  paraît  pas  communiquer  avec  les  cavités 
splanchniquies. 

Le  poumon  droit  est  emphysém-ateux. 

Cœui\ —  Le  péricarde  contient  quatre  cents  grammes  environ  d'un 
liquide  citrin,  dans  lequel  nagent  des  flocons  et  des  filaments   blan- 
châtres de  dimensions  variées.  Pas  défausses  membranes  adhérentes; 
-  pas  de  traces  de  pus.  La  surface  du  cœur  est  blanchâtre  et  comme 
macérée. 

Le  cœur  est  de  volume  moy,en,  il  n'est  pas  sensiblement  ramolli. 
En  ouvrant  le.  ventricule  gauche  on  constate  un  certain  degré  d'in- 
suffisance de  la  valvule  mitrale.  En  outre,  la  face  auriculaire  de  cet 
orifice  est  entourée  d'une  couronne  de  végétations  endocacdltiques, 
d'origine  relativement  récente. 

L'aorte  et. son  orifice  sont  sains. 

Le  cœur  droit  ne.  présente  pas  d'altérations. 

Capifé  abdominale.  ~  A  Fouverture,  il  s'écoule  une  assez  g/*aade 
quantité  d'un  ILquide  citrin,  un.  peu  trouble.  On  peut  voir,  alors,  lâs 
anses  intestinales  soudées  Tune  à  l'autre  ct.réunies  aux  parois  abdor- 
minales  p^r  des  adhérences  molles  et  iCaciles  à,rQmpre.  Cette  périto- 
nite remonte  jusqu'au  foie  et  au  diapharagme,  elle  est  bien  plus 
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marquée  à  droite  qu*à  gauche.  £a  détachant  doucement  les  insertions 
mésentériques  de  Tintestin  grêle  on  arrive  jusqu'aux  environs  du 
eaecum.  Là  on  est  arrêté  par  une  véritable  barrière  denéo^membranes 
difficiles  à  rompre.  En  décollant  Tune  d'elles,  on  rupture  le  foyer, 
et  Ton  voit  scM'tir  d^une  poche  péricaecale,  une  sanie  grisâtre,  puru- 
lente, à  forte  odeur  de  gangrène.  11  existe  en  effet,  autour  du  caseum, 
une  poche  purulente,  limitée  par  le  fond  même  dû  cœcum,  et  des 
fausses  membranes.  Le  caecum  lui-môme  n'est  pas  ulcéré  ;  mais  soïi 
appendice  est  de  couleur  noirâtre,  gangrené  et  nettement  perforé  à 
son  extrémité. 

Au-dessous  du  fascia  iliaca,  il  n'existe  pas  de  collection  puru- 
lente, mais  en  avant  d'elle,  et  en  remontant  du  côté  du  foie,  on  ren- 
contre de  petites  collections  purulentes. 

Vintestitt  grêle  présente,  dans  le  voisinage  du  cascum,  au  com- 
meneement  de  l'iléon,  une  ulcération  de  la  muqueuse.  Cette  ukéra- 
tion  est  arrondie,  ses  bords  ne  sont  pas  relevés  ni  décollés.  Il  n'existe 
aucune  trace  de  granulations  tuberculeuses  qui  lui  correspondent. 
Une  autre  ulcération  du  même  genre  se  rencontre  un  peu  plus  bas  ; 
on  ne  découvre  aucun  ascaride  dans  toute  l'étendue  de  l'intestin. 

Dans  les  reins,  on  trouve  plusieurs  collections  purulentes  de  petit 
volume. 

Le  foie  ne  renferme  pas  d'abcès,  ni  d'infarctus,  il  est  relié  au  dia- 
phragme par  des  adhérences  molles. 

La  raie  est  peu  volumineuse,  sans  infarctus. 

Les  reins  sont  sains.     ^ 

La  vessie  sans  altérations. 

Les  articulations  des  genoux  avant  été  ouvertes,  on  n'y  trouve 
qu'un  liquide  filant,  assez  abondant,  mais  parfaitement  limpide. 

Réflexions»  —  Dans  l'évolution  des  accidents  qui  ont  amené  la  mort 
du  malade,  on  distingue  aisément  trois  phases. 

^Dans  la  première,  nous  voyons  un  homme  jeune,  peut-être  rhu- 
matisant, être  pris  subitement  d'une  douleur  vive,  fixée  dès  l'abord 
dans  ia  fosse. iliaque  droite,  de  vomissements,  dedysurie,  d'arrêt  des 
matières.  Puis,  le  ventre  devient  ballonné,  dur,  la  fièvre  s'allume,  on 
perçoit  de  la  matité  dans  la  région  du  caecum,  et  de  la  fluctuation 
abdominale.  Le  mode  d'apparition  des  symptômes,  leur  localisation, 
font  poser  à  M.  Vulpian  le  diagnostic  de  pérityphlite,  diagnostic 
bientôt  confirmé  par  la  fluctuation  locale,  l'œdème  des  parois  abdo- 
minales, la  diarrhée  contenant  des  globules  de  pus. 

Quant. à  la  cause  de  l'affection,  il  était  au  début,  assez  difficile  de 
s'en  rendre  compte  ;  le  malade  était  bien  nourri,. il  n'avait  absorbé 
aufiune  substance  nuisible  et  les  déjections  survenues  par  les  lave- 
ments purgatifs  ne  contenaient  pas  de  matières  dures.  Plus  tard, 
seulement,  l'apparition  de  lombrics  dans  les  selles  fit  supposer  que 
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ees  ascarides  pouvaient  bien  ne  pas  avoir  été  étrangers  au  dévelop- 
pement de  rinflammation  péricaecale. 

Cette  hypothèse,  sur  laquelle  nous  ne  saurions  insister  outre 
mesure,  fut  en  partie  confirmée,  en  partie  invalidée  par  les  résultats 
de  Texamen  nécroscopique.  Si  l'on  découvrit  dans  Tintestin 
grêle,  de  ces  ulcérations  que  Ton  rapporte  d'ordinaire  à  la  présence 
de  corps  étrangers,  il  fut  impossible,  par  contre,  de  trouver  un  seul 
lombric,  dans  le  caecum,  son  appendice,  ou  la  poche  purulente. 
Nous  resterons  donc  dans  le  doute  à  cet  égard. 

Après  rexplosion,  et  pendant  le  cours  même  des  accidents  abdo- 
minaux qui  caractérisent  la  première  phase  de  la  maladie,  on  vit 
apparaître,  et  se  succéder  chez  notre  malade  des  accidents  imputa- 
bles à  une  cause  générale.  Ces  symptômes  nouveaux  furent  ceux  d'un 
rhumatisme  aigu.  Rien  ne  manque  à  la  chaîne  des  manifestations 
rhumatismales.  C'est  d'abord  une  endocardite  aiguë,  avec  souffle 
rude  à  la  pointe,  puis  une  pleurésie  simple  ;  enfin,  et  comme  pour 
lever  toute  incertitude,  les  articulations  des  genoux,  celles  des 
épaules  devinrent  le  siège  de  tuméfaction  et  de  douleurs.  Nous 
voyons  donc  un  rhumatisme  venir  compliquer  une  pérityphlite.  C'est 
une  complication,  pensons-nous,  car  nous  ne  voyons  guère  quel 
rapport  on  pourrait  établir  entre  une  pérityphlite  et  un  rhumatisme. 
Tout  au  plus,  pourrait-on  admettre  que  Téclosion  de  ce  dernier  a 
été,  chez  un  sujet  prédisposé,  favorisé  par  l'inflammation  péritonéale. 

Quoi  qu'il  en  soit,  M.  Vulpian  fut  d'avis  de  traiter  séparément  les 
phénomènes  abdominaux  et  thoraciques,  et,  après  avoir  vu  les  pre- 
miers s'amender,  il  s'adressait  aux  seconds  par  remploi  du  sulfate  de 
quinine,  quand  firent  explosion  des  accidents  rapidement  mortels. 
Ce  fut  un  point  de  côté  brusque,  aigu,  accompagné  d'une  dyspnée 
excessive.  Du  côté  droit  de  la  poitrine,  en  avant,  on  notait,  dès  le 
début,  de  la  sonorité  exagérée  et  du  souffle  amphorique.  Le  lende- 
main, ces  phénomènes  avaient  disparu,  et  dans  le  point  même  où  on 
avait  pu  les  reconnaître,  on  ne  rencontrait  plus  qu'une  matité  abso- 
lue. L'asphyxie  devenant  menaçante,  on  fit  une  ponction  qui  permit 
de  retirer  un  litre  de  liquide  séro-purulcnt  très-fétide.  Aussitôt  que  la 
cavité  pleurale  fut  en  partie  vidée,  on  put  constater  de  nouveau  à 
droite,  tous  les  signes  d'un  hydropneamothorax.  Le  liquide  se  re- 
produisit, on  fît  de  nouvelles  ponctions,  mais  sans  grand  espoir  de  i 
sauver  le  malade,  qui  mourut  d'une  syncope. 

Hydropneumothorax,    pleurésie    purulente,   asphyxie,  syncope, 
tels  furent  les  accidents   caractéristiques  de    cette  troisième  phase  ,, 
morbide.  Voyons  quel  en  est  le  mécanisme  le  plus  probable. 

Le  malade  n'était  pas  tuberculeux  ;  aussi,  fut-on  peu  disposé  à 
admettre  la  rupture  d'un  petit  foyer  caséeux  sous-pleural.  D'un 
-^utre  côté,  l'existence  certaine  d'abcès  dans  le  côté  droit  de  l'abdo- 
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tnen,  la  purulence  de  l'épanchement,  et  aussi  son  odeur  particu- 
lière, tout  cela  fit  supposer  qu'il  pouvait  y  avoir  eu  perforation  du 
diaphragme  par  le  pus,  épanchcment  dans  la  cavité  pleurale  d^un 
liquide  à  la  fois  purulent  et  septique  et  peutrdtre  aussi,  dégagement 
de  gaz  spéciaux  comme  il  s'en  forme  souvent  dans  les  collections 
purulentes  périintestinales.  Malheureusement  Tautopsie  ne  permit 
pas  de  vérifier  Texactitude  de  cette  hypothèse  d'ailleurs  plausible. 
Le  diaphragme  ne  parut  perforé  en  aucun  point,  et  le  petit  abcès  que 
Ton  découvrit  dans  son  épaisseur  ne  communiquait  avec  la  cavité 
pleurale  par  aucun  pertuis  appréciable  à  Tœil  nu.  LMnsuccès  de  cette 
recherche  remit  en  mémoire  l'existence  d'un  tintement  métallique, 
intermittent,  mais  isochrone  aux  nfouvements  respiratoires.  Ce  phé- 
nomène se  fût  expliqué  difficilement  par  une  perforation  du  dia- 
phragme. On  rechercha  donc  du  côté  du  poumon  si  dans  cette  plèvre 
épaissie,  recouvrant  de  petits  abcès  bronchiques,  il  n'existait  pas  de 
fistule.  Les  circonstances  dans  lesquelles  l'autopsie  fut  faite  ne 
permirent  pas  de  s'assurer  du  fait  avec  exactitude.  Cependant,  il 
nous  paraît  probable  qu'il  avait  dû  exister  quelque  orifice,  dissimulé 
ou  oblitéré  momentanément,  quand  l'autopsie  fut  faite.  Autrement, 
il  faudrait  ne  pas  tenir  compte  du  tintement  métallique  et  admettre 
que  le  petit  abcès  diaphragmatique  a  fourni,  par  un  orifice  lympha- 
tique, à  la  cavité  pleurale,  des  produits  purulents  et  septiques,  et 
aussi  des  gaz  assez  abondants  pour  simuler  un  pneumothorax 
localisé.  Cette  hypothèse,  moins  simple  que  la  précédente,  nous 
paraît  devoir  être  mise  de  côté. 

En  terminant,  nous  ferons  remarquer  que  notre  malade,  bien  que 
n'étant  pas  atteint  d'infection  purulente,  paraît  être  considéré  comme 
portant  en  lui  un  foyer  de  septicémie.  Peut-être  pourrait-on  trouver 
dans  cette  circonstance  un  moyen  d'expliquer  pourquoi  l'épanche- 
ment  pleural  a  été  d'emblée  purulent. 


Revue  ellnlque  eblrar^leale. 

HOPITAL  SAINT-ANTOÏNE. 

SERVICE  DE  M.  LE  DOCTEUR  PROUST. 

Kfste  du  corps  thyroïde.  —  Dilliciiltés  du  diagnostic.  —  Phthisie 
pulmonaire.  —  Ifort.  •>-  Antopsie  (1). 

Le  malade,  âgé  de  35  ans,  fondeur  de  verres  pour  instruments  d'op- 
tique, est  entré  à  Thôpital  Saint-Antoine,  le  21  janvier  1875,  salle 
Saint-É tienne,  n®  11. 

(1)  Obs.  recueillie  par  M,  Chenet,  interne  daser?ice. 
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Il  porte,  à  la  partie  latérale  inférieure  gauche  du  cou,  une  tumeur 
du  volume  du  poing  eaviron.  11  a  fait  déjà  un  premier  séjour  à  Thô- 
pital,  et  dans  le  même  service,  en  i874.  La  tumeur  était  beaucoup 
moins  développée  qu'aujourd'hui  ;  mais  il  existait  déjà,  à  la  partie  an- 
térieure du  cou  et  de  la  poitrine,  un  développement  anormal  des  vei- 
nes superficielles. 

Depuis  dix  mois^  le  volume  de  la  tumeur  a  augmenté,  de  même  que 
la  dilatation  vasculaire. 

Cette  tumeur  est  sous-jacente  au  sterno-mastoïdien»  Sa  configura- 
tion générale  est  ovoïde  ;  ses  limites  approximatives  sont  les  suivan- 
tes :  en  haut,  elle  s'arrête  à  deux  travers  de  doigt  du  maxillaire 
inférieur  ;  à  droite,  elle  est  limitée  par  la  trachée,  dont  on  sent  dis- 
tinctement les  anneaux  cartilagineux.  Mais  le  conduit  aérien  a  subi 
une  déviation  assez  notable  et  d'autant  plus  sensible,  que  le  cou  est 
plus  étendu.  L'angle  du  cartilage  thyroïde  répond  à  une  ligne  qui 
passerait  à  peu  près  au  niveau  de  Tarticulation  sterno-claviculaire 
droite,  et  la  trachée  se  porte  obliquement  en  dehors  de  cette  ligne. 

Profondément,  la  tumeur  semble  s'appuyer  sur  la  colonne  verté- 
brale. 

En  bas,  elle  s'enfonce  derrière  la  clavicule  et  ne  peut  être  exacte- 
ment limitée  par  la  palpation. 

La  peau  ne  présente  d'autre  particularité  qu^une  dilatation  énorme 
des  veines.  Les  plans  superficiels  glissent  sans  peine  au-dessus  de  la 
tumeur  ;  le  sterno-mastoïdien  n'est  pas  paralysé,  et  pourtant  le  vo- 
lume de  la  tumeur  met  un  certain  obstacle  aux  différents  mouvements 
du  cou. 

La  tumeur  semble  limitée  par  une  enveloppe  résistante  ;  mais  sa 
eonsistance  n'est  pas  partout  la  même  :  rénitente  en  dehors,  elle  est 
plus  feittne  à  la  partie  intern;e.  La  fluctuation  y  est  évidente. 

La  tumeur  possède  une  certaine  mobilité  qui  permet  de  la  déplacer 
dans  le  sens  latéral.  Elle  ne  présente  point  de  battements  propres; 
mais  elle  subit  un  mouvement  de  projection  et  d'expansion  très- 
net  dans  les  efforts  de  toux.;  en  même  temps,  la  peau  de  la  région 
cervicale  et  de  la  face  devient  turgescente.  Elle  ne  subit  pas  de  mou- 
vements d'élévation  dans  la  déglutition,  et  elle  semble  indépendante 
des  arbres  aérien  ou  digestif.  Le  stéthoscope,  appliqué  à  son  niveau, 
n'y  fait  percevoir  aucun  bruit  de  soufîte. 

Quoiqiie  le  larynx  et  la  traehiée  soient  noiàbleotâni  déviés  à  obx^te, 
la  tumeur  ne  paraU  pas.  difminuof  Ittir  calibre,  caar  il  n'existe  pas  de 
cornage  ;  mais,  si  l'on  presse  sur  la  tumeur,  on  provoque  immédia- 
tement une  toux  convulsîve. 

»  L'œsophage  n'est  pas  sensiblement  comprimé  non  plus,  car  le  pas- 
sage du  bol  alimentaire  a  lieu  sans  difficulté.  LMnspectîon  de  Tar- 
rière-gorge  ne  donne  que  des  signes  négatifs.;  quant  à  l'exploration, 
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avec  le  doigt,  àé  la  fa<M  antérieare  de  la  colonne  yerbébrale,  elle  ne 
peut  être  faite  que. d'une  façon  très-incomplète,  à  cause  de  la  sensi- 
bilité de  risikmie  du  gosier.  Le  sympathique  doit  se  trouver  en  rel»»  . 
tion  avec  la  tumeur,  car  on  observe  de  Finégalité  des  pupilles. 

Les  veines  profondes  subissent  directement  la  compression  de  la 
tumeur,  car  les  vaisseaux  superficiels  afférents,  du  tronc  brachio-céi- 
pbalique  veineux  gauche  présentent  une  dilatation  remarquable»  U 
€^sto  aussi  quelques  dilatations  veineuses  du  côté  droit.  11  n^y  a  pas 
actuellement  d'œdème  de  la  face  ou  du  bras  gauche;  mais  le  maladie 
affirma  qu'il  a  eu  un  peu  de  gonflemeat  à  certains  moments.  Il  n^a 
jamais  eu  d'engourdisacment  dans  le  bras  ou  dans  les  branches  dU 
plexus  cervical.  Les  pulsations  de  la  carotide  ne  sont  pas  perceptif 
blés;  le- pouls  radial  est  trèfr-petit,  très-dépressible,  aussi  bien  d'un 
côté  que  de  l'autre,  et  cela  très-inégalement  d'un  jour  à  l'autre. 

En  arrière,  au  niveau  de  la  sixième  vertèbre  cervicale,  existe  une 
saillie  anormale  de  l'apophyse  épineuse,  mais  point  de  douleur  par- 
ticulière à  ce  niveau.  Un  peu  plus  haut,  au  contraire,  la  pression  au 
niveau  de  la  troisième? ou  quatrième  vertèbne  cervicale  est  pénible; 
mais  les  mouvemaents  de  flexion  et  de  rotation  de  la  tête  sont  conser* 
yés.  L'extension  est  moins  complète;  ta  présence  seule  de  la  tumeur 
peut  apporter  un  certain  obstacle  à  l'exercice  de  ces  mouvements.  Le 
malade  n'a  jamais  eu  de  torticolis  ni  de  névralgie  dans  cette  région; 
il  dit  avoir  eu  un  peu  de  dysphagie  à  l'époque  où  son  cou  commença 
à  grossir. 

Bien  que  les  forces  aient  diminué,  bien  que  le  malade  ait  maigri, 
l'état  général  n'est  pas  trop  mauvais  ;  il  n'offre  aucune  apparence  ca*- 
chectique. 

Le  cœur  est  sain. 

L'auscultation  des  poumons  permet  d'entendre  quelques  râles  hu- 
mides disséminés.  En  arrière  et  en  haut,  à  gauche,  en  dedans  de  l'o- 
moplate, existe  une  matité  très-nette,  qu'on,  retrouve  aussi,  mais 
moins  marquée,  du  côté  droit.  Au  même  niveau,  à  gauche,  existe,  uq 
souffle  in-tense,  presque  tubalre.  La  respiration  est  moins  complète  au 
sommet  du  poumon  gauche,  et  l'on  y  perçoit  quelques  craquements 
fins  dans  les  efforts  de  toux.  A  droite,  en  ayant  et.  en  arrière,  existent 
des  craquements  manifestes..  L'expèptoration  est  peu  abondanta,  en 
partie  muqueuse  et  aérée,  en  partie  formée  de  craobats  puriformes 
déchiquetés.  Mouvements  fébriles  assez  intenses  le  soir  ;  sweurs  fré- 
quentes la  nuit. 

Les  antécédents  du.  malade  nous  fournissent  pein  de  renseignements 
utiles  sujc  la, nature,  de  cette  tumeur. 

Il  est  né  en  Italie,  dans  un  pays  de  montagnes  où  le  goitre  n'existe 
pas  ;  les  habitants  des  vallées  voisines  l'ont  assez  fréqueniment.  Son 
père  a  90  ans,,  sa  mèrç  en  a  80  ;  ils  sont  tous  deux  biep  portants.  Deux 
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sœurs  et  six  frères  également  en  bonne  santé  ;  pourtant  Tune  de  ses 
sœurs  a  eu  des  ganglions  suppures  au  cou  dans  son  enfance.  La 
santé  de  notre  homme  a  toujours  été  bonne;  il  a  eu  la  fièvre  typhoïde 
en  1863;  il  a  fait  un  congé  complet  dans  Tannée  d'Italie.  Il  y  a  deux 
ans,  il  a  eu  un  bubon  suppuré  à  droite,  à  la  suite  dMn  chancre  dont 
il  ne  reste  pas  de  traces;  mais  il  existe  des  chapelets  ganglionnaires 
assez  volumineux  de  chaque  côté  dans  les  aines.  Les  ganglions  maxil- 
laires sont  également  tuméfiés  et  indurés,  et  il  existe  au  cou,  le  long 
du  bord  antérieur  du  trapèze,  plusieurs  ganglions  formant  une  chatne 
très-appréciable  au  palper.  Il  présente  actuellement  de  la  raucité  de 
la  voix;  mais  il  n'a  jamais  eu  de  maux  de  gorge,  de  croûtes  du  cuir 
chevelu,  de  pertes  de  cheveux.  Il  n'a  jamais  eu  d'éruptions  sur  la  poi- 
trine et  sur  les  bras;  il  ne  présente  nulle  part  d'exostoses.  Quelques 
boutons  d'acné  sur  les  épaules,  et,  sur  le  bras  gauche,  cinq  petites 
cicatrices  gaufrées  qui  ont  succédé  à  des  brûlures  par  du  verre  en  fu- 
sion. Il  ne  peut  assigner  aucune  date  à  l'apparition  de  sa  tumeur;  son 
cou  a  grossi  graduellement,  et  en  même  temps  il  a  remarqué  qu'il 
s'essoufflait  facilement.  La  nuit,  il  a  souvent  des  cauchemars,  et  c'est 
toujours  un  sentiment  de  constriction  de  la  gorge  qui  le  réveille.  S'il 
se  rendort,  ce  rêve  se  continue  souvent,  et  c'est  toujours  un  sentiment 
d'oppression  et  d'angoisse  respiratoire  qu'il  éprouve.  Il  boit  habituel- 
lement 2  litres  de  vin  et  1  litre  de  café  par  jour,  ce  qui  n'est  peut-être 
pas  sans  influence  sur  la  production  de  ce  phénomène. 

Une  ponction  exploratrice  est  faite  le  27  février  et  donne  issue  à 
environ  60  grammes  de  sang  presque  pur.  La  tumeur  diminue  de  vo- 
lume et  s'affaisse  en  partie;  mais  le  soir  elle  était  en  partie  reproduite, 
et  l'on  distinguait  facilement  les  battements  communiqués  par  les 
vaisseaux  profonds.  Il  existait  en  même  temps  une  légère  douleur 
spontanée,  s'augmentant  par  la  pression. 

L'examen  microscopique  du  liquide  recueilli  a  montré  des  globules 
rouges  nombreux,  quelques  rares  globules  blancs. 

3  mars.  La  tumeur  est  redevenue  aussi  volumineuse  qu'avant  la 
ponction  ;  mais,  si  l'on  exerce  sur  elle  une  compression  lente  et  gra- 
duelle, elle  se  réduit  presque  complètement.  Dès  que  la  compression 
cesse,  la  tumeur  se  reproduit  en  quelques  instants.  Une  compression 
brusque  produit  immédiatement  des  accès  de  toux,  toujours  suivis 
d'une  augmentation  de  volume  de  la  tumeur. 

Pendant  un  mois,  les  signes  locaux  et  fonctionnels  occasionnés  par 
la  présence  de  la  tumeur  restent  sensibles  et  les  mêmes  ;  mais  l'étal 
général  s'aggrave.  Le  ramollissement  des  sommets  fait  des  progrès  ; 
les  sueurs  nocturnes  sont  toujours  très-abondantes.  L'appétit  dimi- 
nue, et  ramaigrissement  s'accentue  de  plus  en  plus.  Quelques  vomis- 
sements ont  lieu  dans  des  quintes  de  toux. 

3  avril.  L'essoufflement  devient  plus  considérable  ;  la  respiration 
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est  courte,  saccadée,  et  se  renouvelle  cinquante-six  fois  par  minute. 
Le  malade  se  plaint  de  ne  pouvoir  dormir  un  quart  d'heure  de  suite. 
Le  sulfate  de  quinine,  administré  à  la  dose  de  50  centigrammes  par 
jour,  a  diminué  un  peu  la  fièvre  du  soir  ;  mais  la  faiblesse  augmente 
de  jour  en  jour.  L'expectoration  est  peu  abondante. 

Le  6.  Quelques  crachats  striés  de  sang. 

Le  7,  soir.  Gonflement  assez  avancé  de  la  moitié  gauche  de  la  face. 
La  respiration  est  toujours  très-fréquente  (30  à  60  par  minute).  Le 
malade  est  dans  Torthopnée  ;  les  yeux  sortent  presque  des  orbites;  les 
mains  sont  refroidies  et  cyanosées. 

La  mort  a  lieu  dans  la  nuit. 

Autopsie,  trente-six  heures  après  la  mort.  -  -  L'œdème  de  la  moitié 
gauche  de  la  face  n'a  pas  persisté.  Les  différents  plans  qui  recouvrent 
la  tumeur  sont  soigneusement  disséqués  par  M.  Duplay.  Le  sterno- 
mastoïdien,  refoulé  en  dehors,  est  retourné  horizontalement  dans  sa 
partie  moyenne.  Les  muscles  sous-jacents  étant  successivement  en- 
levés, on  arrive  à  la  tumeur,  qui  présente  une  forme  arrondie,  légè- 
rement lobulée  par  places,  et  une  fluctuation  manifeste  dans  sa  par- 
tie supérieure  et  externe. 

Elle  descend  dans  le  thorax  au  niveau  de  l'articulation  sterno-cla- 
vîculaire  gauche  et  arrive  jusque  dans  le  second  espace  intercostal. 
Ainsi  s'expliquent  l'augmentation  de  volume  et  la  projection  qu'elle 
subissait  dans  les  efforts  de  toux.  On  comprend  aussi  comment  la  ré- 
duction partielle  n'était  qu'une  sorte  de  refoulement  et  provoquait 
bientôt  un  sentiment  de  suffocation,  suivi  d'accès  de  toux. 

Le  phrénique  est  repoussé  en  dehors  ;  mais  il  n'est  ni  aplati  ni 
atrophié  par  le  fait  de  la  tumeur.  Différentes  veines  volumineuses, 
entre  autres  la  jugulaire  antérieure,  ont  été  sectionnées  dans  les  dis- 
sections. 

Les  vaisseaux  carotidiens  et  la  jugulaire  interne  sont  situés  à  la 
partie  postérieure  de  la  tumeur;  leur  volume  ne  paraît  pas  avoir 
varié. 

Le  sympathique  pouvait  être  comprimé  entre  la  tumeur  et  la  co- 
lonne vertébrale  ;  mais  il  n'est  pas  atrophié.  Point  de  dissociation  du 
plexus  brachial  ;  mais,  en  suivant  le  bord  antérieur  du  trapèze,  chaîne 
de  ganglions  notablement  hypertrophiée,  dure,  qui  avait  fait  penser 
pendant  la  vie  à  une  tumeur  de  même  nature,  formée  par  les  gan- 
glions profonds  périlaryngiens  et  trachéaux. 

La  résection  d'une  portion  du  sternum,  de  la  clavicule  et  des  pre- 
mières côtes,  met  complètement  à  nu  la  tumeur  et  permet  d'appré- 
cier alors  exactement  son  volume,  qui  est  celui  du  poing  d'un  adulte. 
On  constate  en  même  temps  qu'elle  est  formée  par  le  lobe  gauche  du 
corps  thyroïde,  et  qu'elle  adhère  directement  à  la  trachée,  sans  pé- 
dicule. Son  volume,  son  poids,  son  emprisonnement  par  les  cloisons 
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aponévpo tiques  du  cou,  permettent  seuls  de  comprendre  comment 
elle  ne  suiraiti  pas  les  mouvements  du  larynx  pendant  la  d/égluti* 
tion,  ce  qui  avait  été  une  cause  d'erreur  pour  le  diagnostic  pendant 
la  vie. 

Le  larynx  et  la  trachée  sont  sectionnés,  et  la  tumeur  enlevée  avec 
eux.  On  rincise  alors  suivant  son  grand  axe,  et  il  s'en  écoule  à  la  fois 
de  la  sérosité  à  la  partie*  inférieure  et  du  sang  plus  haut,  car  elle  est 
cloisonnée  par  des  dépôts  fibrineux  qui  forment  un  certain  nombre 
de  kystes  secondaires  dans  la  tumeur  principale.  Ces  dépôts  fibrineux 
sont  infiltrés  de  sang  dans  leur  couche  sup'îrficielle,  se  rompent  ou 
se  détachent  assez  facilement  dans  certains  points,  et  peuvent  être 
comparés  à  ceux  qu'on  trouve  dans  les  anévrysmes,  bien  qu'ils  ne 
présentent  pas  la  même  stratification.  Celte  absence  de  couches  dis- 
tinctes, d'âge  variable,  s'explique  par  le  fait  de  Timmobilité  du  liquide 
dans  la  tumeur;  les  dépôts  fibrineux  se  sont  faits  d'une  façon  irré- 
gulière, et  non  graduelle  et  successive. 

L'aspect  général  des  parois  internes  est  tomenteux,  et  il  existe, 
comme  nous  l'avons  vu,  des  kystes  séreux  et  des  kystes  hématiques. 
La  trachée  présentait  une  déviation  considérable  pendant  la  vie  ;  mais 
elle  n'a  subi  aucun  rétrécissement. 

Les  dilatations  veineuses  superficielles  s'expliquent  parfaitement 
par  la  compression  qu'exerçait  la  tumeur  sur  le  tronc  veineux  brachio- 
céphalique  gauche. 

Le  péricarde  contient  environ  deux  cuillerées  de  liquide  citrin  très- 
fluide.  Le  cœur  a. son  volume  et  sa  coloration  normales  et  ne  pré- 
sente aucune  altération  d'orifices  ou  de  valvules»  non  plus  que 
l'aorte. 

Les  deux  poumons  présentent  une  infiltration  tuberculeuse,  con- 
fluente  au  sommet,  pluâ  disséminée  dans  le  reste  de  leur  étendue.  A 
gauche,  existe  une  caverne,  du  volume  d'un  œuf  de  poule,  à  parois  to- 
menteuses,  ancienne,  vide  de  liquide,  et  plusieurs  autres  petites  ca- 
vernules  avec  quelques  foyers  caséeux.  A  droite,  existent  plusieurs 
cavernuLes  remplies  de  «latière  puriforme,  épaisse,  coBsidëraëLe,  avec 
quelques  foyers  plus  petits  de  ramollissement . 

Le  foie  pré&ente  l'aspect  granulé  de  la  cirrhose  ;  mais  il  a  conservé 
un  volume  normal,  et  l'altération  qui  domine  ici,  c'est  la  dé^néres- 
cence  graisseuse. 

..  Les  reins  sont  petits!;  le  gauche  est  en  partie  atrophié  :  loua  deux 
sont  assez  for<^ement  «ongestioniiés  et  ont  perdu  de  leur  consis- 
tance. 

L'iniesUn  grêle  présente  par  place  des  ulcératiovis  tuberculeuses, 
dont  quelques-unes,!  récentes,  ont  un  fond  inégal,  brunâtre,  et  des 
bord$  déchiquetés,  tandis  que  d'autres  oak  un  fond  plus  net,    avec 
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épaississement  fibreux  et  des  bords  froncés  comme  de  véritables  ci- 
catrices. 

Une  dissection  plushnimilieuaft  a*damoqtré  que  la  tumeur  possédait 
une  enveloppe  propre,  de  nature  fibreuse,  facilement  isolable  des  or- 
ganes voisins,  dans  la  plus  grande  partie  de  son  étendue,  et  par  la 
simple  dissection  avec  le  manche  du  scalpel.  A  la  partie  interne,  et 
la  séparant  de  la  trachée,  se  trouvait  une  petite  masse  aplatie,  en 
connexion  avec  le  lobe  droit  du  corps  thyroïde,  et  dans  laquelle 
Texamen  microscopique  a  permis  de  reconnaître  la  structure  de  la 
glande. 

Il  faut  donc  admettre  que  ce  kyste  s'est  déveioppé  aux  dépens  d'aii« 
partie  seulement  du  lobe  gauche  du  corps  thyroïde,  et  que  sa  pré^ 
sence  a  déterminé  secondairement  l'atrophie  de  la  portion  de  la  glande 
qui  ne  participait  pas  à  la  dégénérescence  kystique.  Quant  à  la  ma- 
tière contenue,  Texamen  microscopique  fait  par  M.  Cadiat  n'a  montré 
que  des  globules  sanguins  plus  ou  moins  altérés,  de  la  fibrine  gra- 
nuleuse, et  une  matière  colloïde  propre  à  ces  sortes  de  kystes. 

Le  malade  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation  a  été  examiné  par 
un  grand  nombre  de  médecins,  et  les  opinions  les  plus  diverses  ont 
été  émises  sur  la  nature  de  la  tumeur  dont  il  était  porteur.  Quoique 
l'on  ait  été  jusqu'à  avancer  que  cette  tumeur  pouvait  être  une  hernie 
du  poumon,  on  è'est  généralement  accordé  pour  admettre  qu'il  s'a- 
gissait dVne  tumeur  liquide,  et,  dans  cette  hypothèse,  on  devait  son- 
ger à  un  kyste  ou  à  une  collection  pumlente.  L*idée  d'un  kyste  et 
surtout  d'un  kyste  thyroïdien  a  été  éloignée  d'abord,  en  raison  de  l'in- 
dépendance de  la  tumeur,  qui  ne  suivait  nullement  les  mouvements 
du  larynx,  puis  en  raison  de  son  siège  insolite,  car  on  se  rappelle  que 
la  tumeur  se  prolongeait  dans  la  cavité  thoracique. 

On  pouvait  d'autant  mieux  songer  à  un  abcès,  que  le  malade  accu- 
sait une  douleur  très-nette  au  niveau  de  la  sixième  vertèbre  cervicale, 
que  le  développement  de  la  tumeur  avait  été  précédé  de  dysphagie, 
et  que  le  malade  offrait  un  état  constitutionnel  en  rapport  avec  l'idée 
d'une  lésion  osseuse  et  d'un  abcès  ossifluent,  qui,  prenant  son  point 
de  départ  à  la  colonne  vertébrale,  aurait  fusé,  le  long  de  la  gaîne  de 
la  trachée  et  des  vaisseaux  carotidiens,  jusque  dans  la  cavité  thora- 
cique. La  ponction  exploratrice,  en  donnant  issue  à  un  liquide  séro- 
sanguin,  ne  permettait  pas  de  conserver  cette  opinion,  et  on  ne  de- 
vait plus  guère  songer  qu'a  un  kyste  thyroïdien  à'  développement 
anormal. 
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Paiholog;ie  médicale. 

L'acide  salicyliqne. 

Nous  savons  toute  la  réserve  qu'il  faut  garder  à  Tégard  des  médi- 
caments nouveaux,  qui  rentrent  souvent  d'autant  plus  vite  dans 
roubli  qu'ils  ont  été  lancés  avec  plus  de  bruit  et  plus  d'éclat.  Celui 
dont  nous  allons  dire  quelques  mots  a  donné  lieu  à  des  travaux 
nombreux,  consciencieux,  qui 'semblent  affirmer  des  propriétés  anti- 
putrides et  antiseptiques  remarquables,  et  en  font  par  là  même  un 
agent  thérapeutique  précieux. 

L'acide  salicylique,  grâce  au  mode  opératoire  indiqué  par  Kolbe  (1), 
est  un  corps  facile  à  préparer,  et  dans  des  conditions  de  bon  marché 
qui  pourront  rendre  son  usage  plus  pratique.  Pour  l'obtenir,  on  dis- 
sout du  phénol  dans  son  équivalent  de  lessive  de  soude  concentrée, 
puis  on  évapore  le  mélange  dans  une  marmite  de  fonte,  et  l'on  chauffe 
le  résidu  jusqu^èê  ce  qu'il  soit  devenu  pulvérulent.  On  introduit  ce 
produit  encore  chaud  dans  une  cornue,  on  élève  la  température  de 
220  à  250  degrés.  Quand  du  phénol  cesse  de  se  produire,  on  dissout 
la  masse  dans  l'eau,  et  la  liqueur  alcaline  brune  est  précipitée  par 
l'acide  chlorhydrique.  On  recueille  l'acide  salicylique,  on  l'exprime, 
et  on  le  purifie  par  cristallisation,  en  en  formant  des  sels.  Ainsi  pré- 
paré, l'acide  est  toujours  jaunâtre,  mais  on  lui  enlève  cette  teinte,  en 
le  transformant  en  éther  méthylique,  d'où  on  le  régénère  ensuite.  Il 
se  présente  alors  sous  forme  d'une  poudre  blanchâtre,  peu  soluble 
dans  l'eau,  mais  facilement  soluble  dans  Talcool  et  dans  la  glycérine 
à  chaud. 

Kolbe  (2)  a  publié  des  observations  très-intéressantes  sur  les  pro- 
priétés de  l'acide  salicylique;  il  démontre  par  de  nombreuses  expé- 
riences, que  cet  acide  empêche,  à  dose  relativement  faible,  la  forma- 
tion du  champignon  de  la  bière,  et  arrête  la  fermentation  alcoolique  ; 
il  empêche  également  la  décomposition  de  Pamygdaline  en  émulsine, 
la  coagulation  du  lait,  etc.  Il  semble  également  que  Tacide  libre  soit 
seul  antiseptique,  mais  que  les  acides  isomères, .  les  sels  et  Téther 
de  l'acide  salicylique,  ne  le  soient  pas. 

(i)  Journal  fur  practische  Chemie,  t.  X,  p.  99. 

(2)  Communications  sur  les  propriétés  de  Tacide  salicyliques,  Journal  fSr 
practische  Chemie j  t.  X,  p.  110. 
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Ces  curieuses  propriétés  de  Tacide  salicylique,  jointes  à  Tabsence 
d'odeur,  à  son  goût  presque  sucré,  à  la  faculté  de  pouvoir  être  pris 
intérieurement  sans  danger  pour  la  santé,  lui  ont  assuré  en  peu  de 
temps  des  applications  nombreuses.  On  le  verra  employé  sous  peu 
pour  la  conservation  du  vin,  d»>  la  bière,  de  Teau. 

Les  applications  de  cet  acide  à  la  médecine  et  à  Tbygiène  sont 
nombreuses;  on  se  sert  déjà  dans  beaucoup  de  services  de  chirurgie 
de  coton  salicylisé  pour  le  pansement  des  plaies  (Thiersch). 

Kolbe  a  pris  jusqu'à  i  gr.  5  d'acide  salicylique  cinq  jours  de  suite» 
et  n'a  éprouvé  aucun  malaise;  les  urines  offraient  la  réaction  violette 
intense  avec  le  perchlorure  de  fer. 

L'acide  salicylique  ne  semble  pas  être  absorbé  par  Tépiderme. 

Neubauer  a  publié  également  une  série  de  recherches  sur  Faction 
antifermentescible  de  l'acide  salicylique.  Il  a  fait  des  essais  nombreux 
fsur  du  moût,  sur  les  végétations  des  moisissures,  et  conclut  que 
remploi  de  l'acide  salicylique  s'imposera  partout  où  Tapplication  de 
l'acide  phénique  est  impossible,  à  cause  de  son  odeur  et  de  ses  pro- 
priétés vénéneuses,  et  par  conséquent  surtout  pour  la  conservation 
des  aliments  et  des  boissons.  • 

Le  D*"  Wagner  (2)  a  fait  une  série  de  recherches  sur  l'action  de  l'acide 
salicylique  employé  à  l'extérieur  et  à  l'intérieur.  L'acide  n'a  pas  To- 
deur  désagréable  du  phénol,  de  plus,  il  n'agit  pas  comme  substance 
corrosive  et  irritante,  reproche  qui  s'adresse  à  l'acide  phénique. 

Des  plaies,  des  brûlures,  des  ulcères  atoniques  des  pieds,  sau- 
poudrés d'acide  pulvérisé  et  recouverts  de  ouate,  ont  guéri  rapide- 
ment, et  le  pus  n'exhalait  jamais  une  mauvaise  odeur.  Administré 
en  gargarismes  dans  les  cas  d'ulcères  des  gencives,  de  stomatites, 
et  surtout  dans  la  diphthérie,  l'acide  salicylique  produit  d'excellents 
résultats. 

Administré  à  l'intérieur,  l'acide  salicylique  ne  charge  pas  Testo- 
mac  ni  le  tube  digestif.  Deux  heures  après  l'ingestion,  il  apparaît 
dans  l'urine;  il  passe  donc  rapidement  dans  le  sang. 

Les  recherches  du  D*"  Wagner  sur  les  effets  de  l'acide  salicylique 
administré  à  l'intérieur,  se  rapportaient  aux  affections  de  l'estomac 
et  du  tube  digestif,  avec  fermentation  anormale  du  contenu,  puis  aux 
maladies  infectieuses.  C'est  ainsi  qu'il  a  administré  le  remède  dans 
un  cas  de  carcinome  du  pylore,  avec  vomissement  de  masses  en  fer- 
mentation qui  perdirent  rapidement  leur  caractère  putride.  Quant 
aux  maladies  épidémiques,  l'auteur  dit  avoir  employé,  avec  un  succès 
surprenant,  le  nouveau  corps  dans  des  cas  nombreux  et  fort  graves  de 

(1)  Neubauer.  De  l'aotion  antlferaienteielble  de  Tadde  talicyliqae.  Wisbaden, 
15  décembre  1874. 

(2)  Observations  pratiques  sur  les  propriétés  de  l'aoide  salicilyque,  parWagruer 
(médecin  à  Friedberg-Hesse).— MowYewr  scient^  avril  1875. 
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diphthérie.  J\  régnait  alors,  aiba  épidémie  très  meurtrière  ;  ji^squ'alors, 
les  malades  avaienl  été  soigînéf  ^  Vaid^  des  moyei^  mécaniques,  pré* 
<îonisés  par  l4etzericJx.L^.niortaUté,4t^|fc  ^]^sidérable»<Wagoer.or4oiina 
Jalors  des  garg^i'ismçs  i'enfermAn,M.fi^4(4<a(Çidô  pKwr  i$-  d'alcool,  et 
iSÔ  d'eau;  à  rintérieur,  il -fit  pr]^nçire  ide^^5  .à  0,^  d]acide>  dans  de 
Teau  ou  du  vin.  Il  dit  avoir  traité  aiiisi  quinze,  g^$  dâdiphtl»^ria,d^nt 
ijuelques-uns  très-graves». et  n'avoir  pas  per4u  v»  seul  malade. 

Voici,  du  restoyile  résumé  des  expériQuces  de  Wagpar: 

1®  L'acide  ^alicylique  remplace  complètement  le  pfeénel  comme 
désinfectant  dans  le^  bandages^  de  Mes^r^  ,réc§ul^B  ou.  d^an^iens 
apostèmes; 

2®  Contre  les  plaies  vénériennes,  Taction  désinfeiptaj^te  ne  paraît 
pas  suffire,  il  semble  que  Taction  corrosive  Boit  nécessaire;  ;.  . 

3®  Dans  les  eczémas  humides  de  la  tête  et  du  vidage,  Tacide  sali- 
cylique  exerce  une  action  très-favorable,  sans  doute  parc^  qWLl  dé- 
truit très-rapidement  les  agents  fauteurs  de  la  oontagioi^  ; 

4°  Dans  tous  les  cas  de  décomposition  des  matières  contepues- dajas 
Testomac  et  dans  les  intestins,  Tacide  salicylique  réussit  mieux  que 
tous  les  autrçs  désinfectants,  parce  que  l'on  m  peut  en  supporter 
aucun  autre  à  doses  aussi  élevées. 

$0  II  est  désirable  de  tenter  Tapplication  de  l'acide  salicylique 
<:ontre  toutes  les  affections  morbides  «auxquelles  on .  peut  attribtuer 
pour  cause  la  présence  d'organismes  infiniment  petits  dans  le  corps^ 
Il  pourrait  même  servir  de  naoyen  prophylactique  à  cet  égard- 

I^'acide  salicylique  ne  paraît  pas  seulement  agir  avec  uiiie  grande 
énergie  contre  la  diphthérie,  il  semble  même  abréger,  notablement 
la  durée  de  la  maladie, 

Kolbe  ne  doute  pas  que  l'usage  interne  de  l',a.(fide  salicylique  dans 
les  maladies  contagieuses  du  sang,  dans  les  cas  de  fièvre  scajcl^tine» 
de  rougeole,  de  petite  vérole,  ne  produise  4'au^si  heureux  effets. 

J.  Millier  (l),  de  Bre3lau,a  étudié  comp£(:fativement  les  propriétés 
antiseptiques  de  l'acide  salycilique  et  de  l'acide. phénique;. il  a  con- 
staté que  le  prepaier  peut  arrêter  les  phéno«èHes-de  fermentation  du 
sucre  sous  l'influence  du  levain,  la  formentaUon  de  la  bière,  ete., 
et  qu'il  agit  plus  énergiquement  sur  la  pepsine^la  diastase  salivaire 
et  la  fermentation  glycogénique. 

.  Cependant  l'acide  pbiénique  offre  également  des  avantages  ;  il  est 
meilleur  niarché,  ^  se  mélange  pl^s  facilement,  à  rhuile.et  à  la  gly- 
cérine, il  agit,  non. pas  lof^l^ment  mais  oomme  jdiéâiafectant^  ^léoe  à 
s^  volatilité.  ...       ,  ^  ..  :.  .         <:  •   -î  ,,  ?  . 

.  Par  Qoniï£^  l'acida  salicyl  i  que  -e&i  inodore^  non  irritant  ;  on  peut 
l'a4miniMi:er  h  TiiU^rieurisdiM^i^earaiikta.  il  6«diâ»ottt  éâns-adOi parties 

Cl)  Ueberdie  aotiaept^çchje  fUgei>sçWf  der.saJieylsaûpe  ^egenilber  der Gaiv 
a)ol8aûre,  —  (Berïinep  kliuische  Wocheoschrift.^o  19»  1875,) 


d'«au,  4  parfids  d'alcool ,  80  parties  d'huile  chaude,  et  SO  parties  de 
f  lycérine  chaude. 

J.  Mailer  et  -Ebstein  oni  employé  Tacide  salicylique  dans  des  cas 
de  4iabdte,  et  ont  obtenu  d'excellents  résultats.  Pour  notre  Compte 
nous  potirons  affirmer  ces  résaltats  ;  dans  un  t»s  récent,  nous  avons 
«employé  Tacide  salicyHqoe  'chei  un  diabétique  qui  rendait  près  de 
JAO  gr.  de  sucre  par  litre  d'urine,  et  nous  avons  été  surpris  jios  résul- 
tats obtenus.  En  Amérique  et  en  Aft^léterre,  on  vient  de  publier  des 
vésultAts  analogues  (1). 

PUrbringer  <2)  a  fait  à  fleidelberg  \ine  série  de  recherches  sur 
l'^teilon  antipyrétique  de  Tacide^  saïîéylique.  Il  a  administré  ce  corps 
â  riniérteur  et  en  injections  «ous-cutanées.  Seize  expériences  faites 
sur  des  lapins  et  sur  Thomme  prouvent  que  l'acide  ne  produit*  pas 
tf  oscillations  marquées  dans  l'été*  de  la  température  normale. 
-Dans  une  autre  série  d'expériences  l'auteur  infecta  des  lapins  à 
l'aide  de  substances  putrides  (pulpe  splénique  macérée  dans  de  l'urine 
ancienne).  Les  résultats  déiAoïitrêrent  que  Tacide  salicylique  a  1\ 
propriété  bien  évidente  de  dimiiixier  la  température. 

L*acide  salicylique  fut  administré  à  la  dose  de  0,05  à  0,02,  sous 
forme  de  lavement,  ou  bien  pa^  Ve^tomac,  ou  à  l'aide  dMnjections 
sous-cutahées» 

D>àM  trois  cas  de  fièvre  inflammatoire  produite  paf  rîngestion 
répétée  de  plusieurs  gouttes  d'hiiile  dé  croton,  Vemploi  de  l'acide 
resta  sans  résultats  Par  contre,  dans  deux  cas  de  fièvre  putride, 
provoquée  par  des  injections  sous-kîutanées  de  pus,  l'auteur  dit  avoir 
obtenu  des  résultats  positifs. 

Le  D'  Butt  (î^' insiste  dans  son  travail  sur  la  tolérance  de  l'acide 
salicylique  administré  môme  à  haute  dose.  11  considère  ce  corps 
eomme  un  antiputride  et  un  antipyrétique  par  excellence,  compa- 
rable à  la  quinine  ;  de  plus,  il  ne  produit  ni  le  collapsus  ni  l'intoxi- 
cation comme  ce  dernier  rertiède.  Butt  administre  l'acide  Salicylique 
à  la  dose  de4  A  8  grammes 'à  la'fois;  H  l'a  employé  dans  des  cas  de 
fièvre  typhoïde,  d'érysi^êfle,  de  rhumatisme  articulaire,  etc.,  et  tou- 
jours arvec  succès.  Il  annonce  la  publication*  prochaine  d'obsen^ations 
nombreuses  touchant  ce  sujet. 

W.  Knop  (4)  a  publié  également  des  recherches  sur  l'action  c(e 
l'acide sftlkylîque  sur  la  régétatiou.  En  plongeant  des  pieds  de  maïs 

(!> (Hbbou.'fe^tflc  medieal.aad  sargleai  joumal («ypil  1876)» 

^)  Antifcbrile  WIrkung  d«r  8«Ji<»yUàlkre  (OentnilUatt  f.  die  mediciniâcfaeti 

WiMC1^«jUiimi  11^.18,1875)4.         -.-,.. 

(3)  Die  Antipypestische  Wipkung  der  alicylsaûpe  (Centralblatt  f.  die  med. 
Wissêndohaften.No'lS,  1S75).~ 

(4)  Notiz'  ufeï*  dïe  ftnttsepti*«ehe  teiféAsehatt'dér  sftlieyWftflrtï. 'Mirrt.  f,  pfact. 
Chem.N.F.X.  i»75.'  '      ' '  ' 
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dans  un  liquide  nourricier  mêlé  d'acide  salicyliqne  (0,4  diacide  p«ur 
GOO  cent.  c.  de  liquide),  on  fait  périr  les  racines  sans  déyeloppe- 
ment  de  parasites.  Les  semences  végétales  plongées  dans  une  solu- 
tion d'acide  salicylique  perdent  leurs  propriétés  de  germination. 

Enfin,  le  D^  Fûrbinger  (1),  vient  de  faire  paraître  les  résultats  d'ob- 
servations prises  dans  le  service  du  professeur  Friedreich,  sur  des 
malades  atteints  de  catarrhes  des  voies  urinaires.  Le  premier  malade 
était  un  jeune  homme  atteint  de  phthisie  avancée  ;  les  urines  étaient 
alcalines,  fétides,  et  présentaient  un  sédiment  formé  de  globules  de 
pus,  de  phosphates  et  de  bactéries.  Après  Tusage  de  3  grammes 
d'acide  (L  gr.  par  jour  dans  180  gr.  d'émulsion),  l'urine  redevint 
acide.  L'odeur  fétide  disparut  bientôt  et  elle  ne  renfermait  plus  que 
quelques  globules  de  pus. 

Chez  un  deuxième  malade  atteint  de  néphrite  chronique  avec  ana- 
sarque  généralisée  et  accidents  urémiques,  l'urine  était  putride,  alca- 
line et  trouble.  Les  deux  premiers  caractères  de  l'urine  cédèrent 
rapidement  à  l'emploi  de  l'acide  salicylique. 

Le  troisième  malade  souffrait  depuis  de  longues  années  d'une 
cystite.  Depuis  douze  ans,  malgré  des  lavages  répétés  de  la  vessie  et 
l'usage  des  balsamiques,  l'urine  était  fétide,  trouble,  sédimenteuse  et 
offrait  une  réaction  alcaline.  Elle  renfermait  des  globules  de  pus 
et  de  mucus  et  des  bactéries.  Sous  l'influence  du  nouveau  remède, 
l'urine  redevint  claire  et  acide  ;  les  bactéries  disparurent,  mais  les 
globules  de  pus  persistèrent. 

Dans  un  quatrième  cas  enfin,  il  s'agissait  d'un  malade  de  49  ans, 
atteint  d'une  affection  de  la  moelle  et  d'une  cystite  récente  accom- 
pagnée de  douleurs  vives.  L'urine  était  purulente,  putride,  légèrement 
alcaline,  et  renfermait  des  bactéries  en  grand  nombre.  Trois  jours 
après  l'administration  du  remède,  l'urine  redevint  acide,  perdit  sa 
mauvaise  odeur,  mais  le  dépôt  persista. 

L'auteur  conclut  de  ces  observations  : 

10  Que  l'acide  salicylique  adndinistré  â  l'intérieur  à  dose  relative- 
ment faible  (1  à  S  gr.)  peut  faire  disparaître  dans  l'organisme  la 
cause  et  les  produits  de  la  fermentation  ammoniacale  de  l'urine; 

2»  Mais  qu'il  ne  parvient  pas  à  arrêter  la  formation  du  pus  qui  se 
développe  sur  le  trajet  des  muqueuses  des  voies  urinaires. 

En  somme,  il  résulte  des  travaux  que  nous  venons  d'analyser,  que 
l'acide  salicylique  est  une  substance  antifermentescible  par  excel- 
lence. Ne  pourrait-on  pas  en  essayer  l'emploi  dans  le  charbon,  dans 
les  infections  putrides  en  général,  dans  les  affections  pulmonaires 
accompagnées   d'expectorations  fétides,  où  les  inhalations  d'acide 


(1)  Salioyla&Ore  gegen  Katarrhe  der  Harnleitendeu  Organe  mit  ammoniaka- 
Uscher  gfthrung  des  Han^i.  Beriiner  Klinischc  Wochecschrift.  N.  19,  1875. 
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phénique  avaient  déjà  produit  d'excellents  résultats.  Il  est  probable 
que  nous  verrons  paraître  bientôt  des  études  plus  complètes  et  plus 
décisives  sur  un  corps  qui  semBle  devoir  rendre  d*éminents  services 
en  médecine.  D'  P.  Spillmann. 


Patliolosle  clilrori;i«ale. 

Plaie  par  inatrnment  piquant  à  travers  l'oreille.  —  Plaie  de  l'artère 
méningée  moyenne.  —  Ânéyrynne  tranmatiqne.  —  Ligature  de  la 
carotide  primitive  gauche.  —  Mort  ;  par  Samson  Gamgee,  de  Bir- 
mingham. {The  Lancety  17  avril  1875.) 

William  L...  entre  à  l'hôpital,  le  7  mars,  défaillant  et  exsangue, 
perdant  une  grande  quantité  de  sang  par  une  plaie  à  bords  nets,  qui 
traverse  le  tragus,  suit  la  paroi  antérieure  du  conduit  auditif  externe, 
et  intéresse  le  tympan,  du  côté  gauche.  On  comprime  la  région  avec- 
une  compresse  graduée,  et  on  appliqua  de  la  glace  sur  la  tête.  La  nuit 
rinfirmier  réprime  par  la  compression  sur  le  bandage  un  petit  écou» 
lement  sanguin.  Le  lendemain,  le  malade  se  trouve  mieux. 

Le 40  mars,  on  change  le  pansement;  il  n'y  a  plus  d'hémorrhagie  : 
on  continue  la  glace.  Les  jours  suivants,  Thémorrhagie  ne  reparaît 
pas.  Le  malade  se  trouve  bien  et  peut  donner  des  renseignements. 

Le  17.  Il  s'est  développé  graduellement  au-dessous  de  l'oreille  une 
petite  tumeur,  siège  de  battements  et  de  bruits.  Hémorrhagie  par  l'o- 
reille, arrêtée  par  le  tamponnement  et  la  compression. 

Le  19,  la  tumeur,  augmentant  toujours,  on  pratique  la  compression 
digitale  au  niveau  de  la  carotide  primitive.  Les  pulsations  et  les  bruits 
disparurent;  la  tumeur  prit  de  la  consistance.  Mais  l'amélioration  ne 
se  maintenait  pas  ;  le  malade  ne  pouvait  plus  longtemps  supporter  la 
compression.  Enfin  il  se  fit,  le  23,  une  forte  hémorrhagie  par  l'oreille, 
ce  qui  décida  à  lier  la  carotide  primitive,  seul  moyen  de  prolonger 
la  vie. 

La  ligature  faite,  l'anévrysme  vidé,  l'hémorrhagie  cessa  définitive- 
ment, et  le  malade  reprit  connaissance  ;  mais  le  délire  le  prit,  quatre 
heures  après.  Huit  heures  et  demie  après  l'opération,  il  eut  une  hémi- 
plégie droite. 

Il  mourut  dans  la  nuit  du  24» 

A  l'autopsie,  on  retrouve  la  ligature  faite  au  niveau  de  l'omo-hyoï- 
dien  ;  la  tunique  interne  est  divisée,  et  un  caillot  solide  oblitère  l'ar- 
tère, qui  est  presque  vide  au-dessous.  La  blessure  a  perforé  la  mem- 
brane du  tynapan  ;  on  trouve  autour  des  ptérygoïdiens  et  entre  eux 
une  cavité  irrégulière,  remplie  de  caillots  à  demi  décomposés  en  pus. 

Les  branches  de  la  méningée  moyenne  gauche,  presque  vides,  con- 


941  BDLLVFDf. 

trasient  avec  celles  du  côté  gauche,  qui  sont  distendues.  Dnre-mère  et 
cerveatt  sains.  La  carotide  interne  a  été  suivie  dans  le  «ràne  el  dans 
son  trajet  osseux  ;  elle  était  partout  intacte. 

On  dissèque  la  carotide  externe  et  ses  branches  ;  elle  est  saine  par- 
tout. On  suit  la  méningée  moyenne,  depuis  la  maxillaire  interne  jus- 
qu'au trou  sphéno-épincux:  elle  est  déchirée  par  une  petite  esquille, 
au  niveau  delà  réunion  des  portions  pétreuse  et  écailleuse  du  tempo- 
ral. Partant  de  la  face  inférieure  de  cette  portion  du  crâne,  un  trajet 
irrégulier  conduit  au  foyer  de  ranévr^sme  faux,  entre  ,ks  ptérvgoï- 
dieai^.  Le  sang  avait  pris  ce  chemin  au  lieu  de  décoller  la  durôriaère, 
à  cause  de  Tadhérence  de  cette  menabrane  à  Tos  à  ce  niveau.  Toutes 
les  autres  branches  de  la  carotide  externe  étaient  intactes. 

Dans  ce  cas,  il  était  impossible  de  dire  quelle  artère  était  lésée  et, 
par  suite,  d'aller  à  sa  recherche  pour  la  lier  dans  la  plaie,  à  causa  des 
dangers  qu'entraîne  la  ligature  de  la  carotide  primitive  :  ou  a  eas^ 
de  la  compression  digitale  pendant  soixante-deux  heui^-es.  On  ne  ôl 
la  ligature  qu'en  présence  du  retour  de  l'hémorrhagie,  et  en  ce  sens  le 
but  a  été  atteint  ;  mais  la  mort  est  sun  enue  en  vingt  heures,  précédée 
d'hémiplégie  et  de  congestion  pulmonaire.  Marot* 
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Troubles  de  la  vision  dans  leurs  rapports  avec  le  service  militaire.  —  Choléra. 

Séance  du  ^^juin  1875.  — M.  Giraud-Teulon  termine  la  lecture  de 
son  mémoire  sur  les  troubles  de  la  vision  dans  leurs  rapports  avec 
le  service  militaire,  en  proposant  à  l'Académie  de  discuter  et  de 
résoudre  les  points  suivants  : 

1<>  Emettre  le  vœu  que  le  département  de  la  guerre  veuille  bien 
faire  déterminer  par  des  commissions  spéciales  :  i^  le  coefficient 
d'acuité  visuelle  au  loin  indispensable  pour  le  service  actif  ou  armé 
du  simple  soldat  ;  2o  le  degré  de  l'anomalie  de  réfraction,  par  excès 
ou  par  défaut,  correspondant,  lors  de  l'usage  de  VœW  nu,  à  ce 
môme  coefficient  d'acuité  visuelle  au  loin  ;  3*  le  degré  d'imper- 
fection sous  ces  deux  rapports,  conciliable  avec  le  service  aciâf  dans 
les  catégories  spéciales  des  écoles  militaires,  puis  du  volontariat  ; 
4»  la  fixation  des  éléments  analogues  pour  les  services  accessoires 
de  l'armée  territoriale. 
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quelie.daas  le$  dispositiaii$  que  naus  avoiis«t6es»«Ue)Otttl?éttne  fMPartr 
pour  TeiçameA  scientifiqitô  méiical  das  <»&  douteux,  «ivea.  a^onctioft 
des  lumUires  dpéciales  ^ui  pourponJL  éka  réalaméeâ  pariâe»  xaéde- 
cins  experts. 

Mais».^n  même  iempSi  considérant  riafériûrité  absqlue  de.  toutes 
les  ntéthodes  aniciennes  ido  diagn^stk  at  de  mesure  comfaratiYenieiil 
à  la  méthode  ophthabaoBoopique^.cûnaiidénuKfc,  en  outre,  quedails 
une  propotrtio»  moindre  que  i  centième  des  cas  soumis  à  certieaiaanèD;^ 
toute  simulation  se  voit  à  l'instant  dévoilée  par  cette  méthode,  prier 
Tadministration  de  la  guerre  de  transformer  en  réglé  générale  obli-^ 
gatoire  la  tolérance  introduite  déjà  par  elle  d^  resiuiMn-  ophttiaK 
mo^çQpiquode  toutsuiel}  accusant  ou  laissant  sut^pos^  uaedHnîfeiution 
(pieloonqiK  d'acuité  TififueUa  au  Imn^  àoet  effet,  ordonner  la  mesiure 
simultanée  avec  celle  de.  la  taille,  de  raciiitéiYi9uieU<e  du.  sujet  A 
distance  ;  et  dans  Tabsenoe  de  réponse  positive  en  tel  cas  décisii^ie; 
renvoyer  séance  tenante  l'appelé  derant  a&  conseil  médical  «uppdé*^ 
mentaire  chargé  des  examens  ophthalmoioopiques  «t  fonotioiinent 
simultanément  et  pavallôlement  amx  opérations  du  GonseiL       '>   i'. 

— M.  Tholosan  expHqne  de  la  manière  suivante  la  genèse  du  choléra  ; 
-  Aune  époque  trèsHreculée  de  l'histoire,  certaines  parties  de  l'inde 
seraient  deve^àues  le  centre  d'une  ou  de- plusieurs  petites  épidémies^ 
ou  bien  d'une  endémie  cholérique  dont  on  ne  connaît  pas  la  caus^ 
précise  ;  des  germes  déposés  dans  l'Inde  s'y  seraient  perpétués  par 
réviviôcâtion  après  des  incubations  plus  ou  moins  longues,  comme  le- 
germe  des  maladies  zymotiques  dans  nos  pays  ;  à  certains  momentey 
des  épidémies  dépassant  les  limites  du  fléau  l'auraient  porté  quel- 
quefois dans  le  monde  entier  et  en  auraient  disséminé  les  germes* 
Ces  germes,  soit  dans  l'Inde,  soit  dans  d'autres  contrées,  paorfois 
stériles,  laisseraient  périr  aviec  eux  la  cause  du  mal,  quelquefi»!^ 
fertiles,  ils  créeraient  des  foyers  propagateurs  en  Perse,  en  Italie,  en 
Europe  aussi  bien  que  sur  les  bords  du  Gange. 

Quant  aux  mesures  sanitaires  à  prendre  contre  le  choléra,  M.  Thô- 
lozan  n'en  parle  pas,  ne  croyant  pas  que  dans  un  sujet  purement 
scientifique  ou  puisse  avec  avantage  faire  intervenir  la  pratique. 

Séance  du  29  juin^  —  M.  Depaul  met  sous  les  yeux  de  ses  collègues 
une  pièce  pathologique  qui  lui  a  été  adressée  par  M.  le.  D^  Moussous- 
(de  Bordeaux).  Cette  pièce  provient  d'une  femme  accouchée  de  trois 
enfants  virants  et  bien  portants  encore  II  l'heure  qu'il  est.  c^est-à-dîre 
trente  jours  après  leur  naissance. 

La  particularité  la  plus  intéressante  de  cette  pièce  est  relative  U  Xet 
dispositioi^  du  placenta,  des  cordons  et  des  poches  amniotiq^ies.     > 

Le  placenta  ne  forme  qu'une  seule  et  unique  masse  d*ttn  volume- 
très^coDsidérable.  :     <    - 
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Il  existe  trois  cordons  distinets  offrant  l'exemple  des  trois  princi- 
pales variétés  d'insertion  du  cordon  ombilical;  ainsi,  Tun  sHnsère 
au  centre  du  placenta,  un  autre  sur  )e  bord  de  cet  organe,  le  troi- 
sième, enfin,  sur  les  membranes.  —  Des  communications  yasculaires 
existent  entre  les  trois  cordons. 

Il  y  a  trois  poches  amniotiques;  c^est  du  moins  ce  qui  résulte  de  la 
description  minutieuse  que  M.  le  D''  Moussous  a  donnée  des  circon- 
stances de  l'accouchement;  toutefois,  Texistence  de  ces  trois  poches 
est  difficile  à  reconnaître  sur  la  pièce,  -mais  elle  est  démontrée  pré- 
cisément par  Texistence  des  communications  vasculaires  entre  les 
cordons,  car  cette  communication  se  rencontra  toujours  dans  les  cas 
•de  poches  multiples. 

•»  M.  Briquet  cherche  à  démontrer  :  i^  que  les  causes  de  choléra  ne 
se  trouvent  que  dans  Tlnde  et  dans  quelques  pays  voisins,  et  non  ail- 
leurs; ^°  que  le  choléra  existe  depuis  un  temps  inuBémorial  dans 
rinde,  quMl  ne  s'est  montré  ailleurs  que  depuis  1817;  3«  que  les 
grandes  épidémies  qui  ont  parcouru  successivement  le  globe  sont 
constamment  parties  de  Tlnde. 

M.  Briquet  rapelle  que,  depuis  Eippocrate,  on  a  constamment  re-. 
gardé  comme  causes  productrices  du  choléra  morbus  un  certain 
nombre  d'agents,  dont  les  principaux  sont  Tusage  de  certains  ali- 
ments indigestes  et  surtout  l'action  brusque  du  froid  humide  sur  la 
peau  échauffée  ou  couverte  de  transpiration,  et  celle  des  boissons 
froides  pendant  la  chaleur  ;  or,  l'influence  de  ces  agents  morbifères 
n'est  nulle  part  élevée  au  degré  où  elle  existe  dans  l'Inde  et  surtout 
dans  le  Bengale. 

Le  choléra  épidémique  a  donc  son  point  de  départ  dans  l'Inde, 
d'où  il  se  propage  par  contagion;  M.  Briquet  rappelle  un  certain 
nombre  de  faits  tendant  à  démontrer  que  telle  est  la  marche  à  peu 
près  invariable  des  épidémies  cholériques. 

Séance  du  6  juillet  1875.  —  M.  Briquet  continue  le  discours  qu'il  a 
commencé  dans  la  dernière  séance.  Il  rappelle  les  faits  qui  démon- 
trent la  contagion  du  choléra  et  son  extension  par  importation.  Les 
causes  générales  sont,  dit-il,  suffisantes  pour  produire  le  choléra  in- 
dien, la  preuve  en  est  qu'elles  suffisent  pour  entretenir  l'endémie  du 
choléra  sporadique  dans  l'Inde  et  produire  annuellement  près  de 
8000  décès  à  Calcutta. 

Séance  du  iS  juillet,  —  M.  Bonnafont  lit  un  discours  dont  voici  les 
conclusions  : 

i^  Le  choléra,  natif  et  originaire  de  l'Inde,  ne  saurait  se  produire 
en  d'autres  contrées,  sans  que  des  germes  de  cette  maladie  y  aient 
été  apportés  par  les  courants  atmosphériques  ou  tout  autre  véhicule. 

î«  Si  Ton  organise  des  moyens  hygiéniques  pour  combattre  ce 
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fléau^  il  faut  nécessairem^t  les  diriger  vers  le  pays  d'où  il  vient  et 
les  appliquer  à  la  source  môme  où  il  se  développe» 

30  Ce  ne  sont  pas  les  cadavres  des  animaux  8i>andonnës  sur  le  sol 
par  les  caravanes  des  pèlerins,  non  plus  que  l'habitude  qu'ont  les 
Indiens  de  jeter  la  plupart  de  leurs  cadavres  dans  le  Gange,  qui  peu- 
vent ou  qui  ont  dû  provoquer  les  irruptions  de  cette  épidémie,  puis- 
que ces  habitudes  existent  de  temps  immémorial  chez  ces  peuples, 
et  que  le  choléra  asiatique  et  épidémique  n'a  fait  son  apparition  en 
Europe,  en  Afrique  et  en  Amérique  que  depuis  le  commencement  du 
siècle. 

4®  La  cause  de  ces  irruptions  devenues  si  fréquentes  et  si  meur- 
trières est  donc  ailleurs.  C'est  en  la  cherchant  que  je  crois  être  par-, 
venu  à  trouver  celle,  ou  du  moins  une  de  celles  qui  ont  pu  contribuer 
le  plus  à  provoquer  ce  triste  et  lugubre  résultat. 

5*  Des  épidémies  secondaires  peuvent  bien  se  produire  sur  des 
points]  déjà  infectés;  mais,  sauf  de  rares  exceptions,  elles  ne  revêtent 
jamais  le  même  caractère  que  le  choléra  algide,  et  ces  épidémies 
vont  toujours  en  diminuant  d'intensité  pour  s'éteindre  complètement 
si  l'élément  toxique  n'est  renforcé  par  une  nouvelle  irruption  venue 
du  point  d'origine. 

6^  Le  problème  le  plus  important  qui  attend  la  solution,  et  que  le 
Congrès  de  Vienne  et  cehii  de  Gonstantinople  n*ont  pas  résolu,  est  le 
suivant  :  Pourquoi  le  choléra  est-il  resté  pendant  des  siècles  à  l'état 
endémique  et  stationnaire  dans  l'Inde,  et  pourquoi  en  est-il  sorti,  les 
conditions  atmosphériques  étant  d'ailleurs  les  mêmes,  ainsi  que  l^s 
mœurs  et  les  habitudes  des  Indiens  et  des  pèlerins? 

Séaneedu  ^ù  juillet.  —  M.  Jules  Guérin  trouve,  dans  l'histoire  de 
Pépidémie  de  1873,  la  confirmation  éclatante  de  la  doctrine  de  la 
spontanéité  qu'il  défend  contre  les  partisans  de  l'importation. 

En  1873,  au  moment  de  l'exposition  de  Vienne,  une  épidémie  éclate 
dans  cette  ville  et  y  fait  de  nombreuses  victimes.  Malgré  l'agglomé- 
ration produite  dans  cette  ville  par  l'influence  des  visiteurs  venus 
de  tous  les  pays  du  monde  et  dont  la  dispersion,  après  leur  retour 
dans  leurs  pays  respectifs,  eût  dû,  ce  semble,  d'après  les  idées  des 
partisans  de  l'importation,  répandre  Tépidémie  dans  les  diverses 
contrées  du  globe,  le  choléra  paraît  demeurer  confiné  dans  le  nord  de 
l'Europe,  au  moins  jusqu'à  la  fin  de  Tété  de  l'année  1873. 

Pendant  tout  ce  temps,  malgré  le  nombre  et  la  facilité  des  commu- 
nications, par  les  voies  de  terre  et  de  mer,  ces  communications 
restent  stériles.  Les  voyageurs  en  grand  nombre  qui  arrivent  de 
Vienne  à  Paris  n'apportent  point  le  choléra  dans  cette  dernière 
ville. 

Il  est  vrai  que  les  partisans  de  l'importation  font  débarquer  le  cho- 


léra  au  Havre,  parrinteroiédiaire  dHiB  naYtro  Tenaal  de  HambooKg; 
mais,  si  Ton  parcourt  lesdoeaœents  rassemblés  par  le  rapporteur  de 
la  commission  d'enquête  sur  répidémie  de  choléra  de  18^73  en  j^ance, 
on  n'a  ps^  de  peine  à  reconnaître  qu'il  «nstait  à  ceUe  époque,  daiBS 
dtyerses  parties  de  la  France,  des  troubles  de  la  santé  publique  in- 
diquant des  dispositions  au  choléra,  «ne  eonstitutien  rérilabl^neiit 
épidéraique.  0*>est  ainsi  que,  dans  les  rapports  des  médecins,  des  ^- 
démies  sont  signalés,  dans  les  départements  du  Doubs.  de  TAllier^ 
de  la  Charente-Inférieure,  de  Seine-et^Oise,  de  la  Vienne,  de  Sein»- 
et  Marne,  etc.,  des  cas  plus  ou  moins  nombreux  et  plus  ou  moins 
graves  de  diarrhées  cholériformes  des  jeunes  enfants,  de  choiérrae, 
de  eboléra  nostras,  etc.  On  peut  suivre,  en  quelque  sorte,  pas  à  pas, 
suivant  M.  J.  Gnérin,  le  développement  de  Pépidémie,  qui  augmente 
de  gravité  à  mesure  qu'elle  se  répand,  commençant  par  des  cas  en 
quelque  sorte  ébauchés,  puis  s'accentuant  de  plus  en  plusifusqu'à  ce 
que,  enfin,  il  ne  soit  plus  possible  de  méconnaître  la  nature  épidé- 
mique  de  la  maladie. 

Avant  ce  que  Ton  pourrait  appeler  le  débarquement  officiai  du 
choléra  au  Havre,  il  existait,  dans  cette  ville,  d'après  les  documents 
rassemblés  par  le  D*"  Lecadre,  des  affections  gastro-inîtestiQales,  et 
particulièrement  des  diarrhées  observées  en  grand  nombre  dè&  les 
derniers  jours  de  juin,  et  également  pendant  les  mois  de  juillet  et 
d'août. 

Les  premiers  malades  atteints  du  choléra  officiel  l'ont  été  d'em- 
blée dans  les  divers  quartiers  de  la  ville,  sans  avoir  eu  aucune  com- 
munication entre  eux  ni  avec  les  passagers  4u  navire  vcMaant  die 
Hambourg. 

Il  est  remarquable  que,  dans  les  environs  -du  Havre,  les  localités 
qui  ont  Les  plus  nombreuses  et  les  plus  fréquentes  eommunications 
avec  cette  ville,  Trouville,  par  exemple,  sont  restées  indemnes  de 
toute  atteinte. 

Un  autre  fait  non  moins  remarquable  c'est  que,  dans  une  localité 
du  Calvados,  à  Bretteville-sur-Layse,  où  les  épidémies  antérieures 
n'avaient  jamais  pénétré,  le  choléra,  cette  fois,  a  éclaté.  Le  rappor- 
teur de  la  commission  a  fait  venir  le  choléra  du  Havre  à  Bretteville, 
mais  il  est  démontré  que,  dans  cette  dernière  localité,  le  choléra 
existait  avant  qu'il  eût  fait  explosion  au  Havre;  Bretteville,  d'ail- 
leurs, située  dans  l'intérieur  des  terres,  à  huit  li^es  de  la  côte,  n'a 
pas  de  relation  avec  le  Havre. 

A  Rouen,  dès  le  mois  de  février,  on  avait  signalé  des  diarrhées 
cholériformes  et  mémo  un  cas  de  choléra  nosiras  suivi  de  mort.  Ce 
n'est  donc  pas  l'importation  du  choléra  du  Havre  qui  a  donné  lieu  à 
l'épidémie  de  Rouen. 

A  Paris,  enfin,  deux  ou  trois  mois  après  l'explosion  de  T^idémie, 
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on  avftîl  sîgniW  une  consttttifron  médicale  dîarrhéiqnc,  dbseétéé' 
surtout  pendant  les  nwis  de  julllel  et  d'août.  L'épidémie  y  débute 
presque^  en  même  temps  dans  les  hôpitaux  et  en  ville.  Dans'  les 
hôpitaux,  elle  atteint  les  malades  quft  se  trouviaiettt  dans  les  salles 
depufs  pluô  ott  moins  longtemps,  et  n*âvâîent  eu  aucune  comàûni- 
cation  ayec  la  ville.  Presque  tons  les  hôpitaux  sont  enviahiB  dâiTs  *le 
court  ^pitee  de  tmis  |ouf s*.  D'autre  part  f  épidémie  altehit,  en  ville, 
presque  tous  les  arrondissements  à  la  fois,  ce  qui  témoigne  halite- 
ment  contre  la  théorie  de  la  propagation  par  rimpôrtatîôn  successive, 
et  met  dans  tout  son  jour,  suivant  M.  Jules  Guérin,  la  doctrine  de  là 
spontanéité. 

II«  Académie  des  litelences. 

Altération  des  eaux  de  la  Seine.  *-  Bang^  putréfié.  -^  Aoetlte  «l]k>iiiqii>e.  «^ 
Hydrate  de  chloral.  —  Altération  de9  OMifc.^Piteijie.—  Psollii. 

Séance  du  31  mai  1875.  —  M.  A.  Gérardin  adresâe  une  note  sur  l'al- 
tération de  la  Seine  aux  abords  de  Paris,  depuis  novembre  4874  jus- 
qu'en mai  1875.  Le  fond  et  la  surface  de  Teau  présentent  des  titi^es 
différents  :  si  l'altération  est  en  progrès,  lé  titre  à  la  surface  est  plus 
élevé  que  celui  du  fond;  l'inverse  a  Ueu  quand  les  eaux  s'améliorent. 
Il  résulte  des  variations  (jue  l'auteur  a  constatées,  avec  la  crue  et  la 
baisse  des  eaux,  que  l'on  peut  prévoir,  povir  l'été,  des  eaux  basses  et 
une  émigration  des  poissons. 

—  M.  Feltz  adresse  une  nouvelle  note  sur  le  principe  toxique  du 
sang  putréfié.  Les  expériencet»  qu'il  a  faites  démontrenl  qpoe  ie/niig 
putréfié  peut  perdre,  peu  à  peu,  les  parasites  auxquels  o&  «ktriboe  la 
sepUeité,  sans  p^dre  ses  propriétés  virulentes.  Il  fiaut  done  admettra 
(}«ie  les  parasites- ne  sont  que  les  producteurs  d'une  fMfmentati<m  dMit 
les  résultats  constituent  la  formation  du  principe  toxique. 

—  M.  P.  Jousset  adresse  un  mémoire  sur  Ya&rtiâe  chroBkfue»  11  dis- 
tingue deux  formes  de  cette  maladie  :  l'angine  de  poitrine,  «ortite* 
très-douloureuse,  et  Faortite  ehnwûique,  pou  wi  non  douldure«rie. 
Cette  dernière  se  rencontra  principalement  chez  fesh -sujets  «goutteux 
ou  hémorrhoïdaires  ;  elle  reconnaît  les  mêmes  èauses  ^e  -î'aortite 
aiguë,  donne  lieu  à  des  aocès  de  suffocation  et  à  la  dyspnée  habituelle. 
Les  signes  physiques  sont  :  diverses  modifications  dans  les  bruits 
aortiques,  la  formation  constante  d'un  plateau  dans  les  tracés  spfeyg*-i 
iiK>grapbiqujes,  et,  à  use  période  avancée,  Tau^m^tation  de  la  iKia- 
tité  aortique. 

—  Un  mémoire  de  M.  Bouchut  relate  les  snooés  obtenus,'  dans  l^ 
traitement  du  rhumatisme  cérébral,  pai'  Thydrate  de  ohleréi,'  <  * 

—  M.  Béchamp  adresse  une  nouvelle  note  sur  les  altérations  sperf- 
tanées  des  œufs^  en  réponse  à  M.  Gayon.  Il  eite  une  expérience-de  son 
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contradicteur,  dans  laquelle  on  a  constaté  la  fermentation  alcoolique 
sans  trouver  aucun  ferment  venu  du  dehors.  Vauf  contient  donc  en 
lui-même  ce  qu'il  faut  pour  produire  cette  fermentation,  et  il  faut 
admettre  que  M.  Gayon  ne  sait  pas  trouver  les  microzymas. 

—  Sur  la  production  de  la  fibrine  du  sang.  Note  de  M.  A.  Gautier. 
L'auteur,  ayant  constaté  que  le  sel  marin  empêche  la  coagulation 

du  sang,  a  recueilli  sur  un  filtre  salé  le  plasma  sanguin.  Puis,  après 
avoir  desséché  et  pulvérisé  le  produit,  même  après  trois  semaines,  il 
a  obtenu  la  fibrine  avec  toutes  ses  propriétés,  capable  de  se  coaguler 
spontanément  après  avoir  été  étendue  d'eau.  Il  résulte  des  expériences 
qu'il  a  entreprises  que  la  coagulation  n'est  pas  un  phénomène  vital  ni 
un  résultat  de  la  mort,  mais  une  propriété  inhérente  à  la  fibrine  et 
indépendante  de  tout  élément  organisé. 

—  M.  Grimaud  (de  Caux)  adresse  une  note  sur  un  cas  de  psoitis  con- 
tracté en  Amérique,  par  suite  des  températures  extrêmes  auxquelles 
le  malade  avait  été  exposé  pendant  plusieurs  années.  Cette  grave  affec- 
tion a  été  guérie  par  les  eaux  d'Aix  en  Provence. 


VARIETES. 


Académie  des  Bciences  (séance  publique  annuelle  du  21  juin  1875, 
présidence  de  M.  Prémy). 

Prix  décernés  [année  1874). 

Grand  pbix  des  sgibngbs  physique».  —  Fécondation  dans  la  classe 
des  champignons.  —  La  valeur  du  prix  a  été  partagée  également 
entre  les  auteurs  des  mémoires  n^  1  et  S.  Le  mémoire  n**  1  est  de 
MM.  Maxime  Cornu  et  Ernest  Eoee;  le  mémoire  n®  2  est  de 
M.  Sicard. 

Prix  Jbgksr.  —  Le  prix  est  partagé  entre  MM.  Reboul  et  G.  Bou- 
chardat. 

Prix  Barbier.  —  Le  priif  n'est  pas  décerné. 

Prix  Thorb.  —  Le  prix  est  décerné  à  M.  Aug.  Forel. 

Prix  Saviony.  —  Le  prix  n'est  pas  décerné. 

Prix  Bréant.  —  Une  récompense  de  S,500  francs  est  accordée  à 
M.  Ch.  Pellarin.  Une  récompense  de  i5(M)  francs  est  accordée  à 
M.  Armieux. 

Prix  Montyon,  médecine  et  chirurgie.  —  La  commission  décerne 
trois  prix  de  2400  francs  à  MM.  Dieulafoy,  Malassez  et  Méhu.  Elle 
accorde  trois  mentions  de  1000  fr.  à  MM.  Bérenger-Féraud,  Létié- 
vant  et  Peter,  et  cite  honorablement  dans  le  rapport  les  ouvrages  de 
MM.  Béni-Barde,  J.  Bourrei,  Herrgott,  Dechaux,  Lunier,  Angel-Mar- 
vaud,  Moncoq,  Toussaint  Martin  et  Salle. 
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Prix  Godard.  —  Le  prix  n'est  pas  décerné. 

Prix  Montyon,  physiologie  EXPéaiafENTALS.  —  La  commission 
décerne  deux  prix  de  même  valeur  à  MM.  Arloing  et  Tripier  et  à 
M.  A.  Sabatier. 

Prix  Montton,  arts  insalubres.  —  Il  n'y  a  pas  lieu  à  décerner  de 
prix. 

Prix  proposés  pour  4875,  1876, 1877. 

Année  1875.  —  Grand  prix  des  sciences  physiques.  —  Faire  con- 
naître les  changements  qui  s'opèrent  dans  les  organes  intérieurs 
des  insectes  pendant  la  métamorphose  complète. 

Prix  Montyon. —  Statistiqpie. 
*   Prix  Jecker.  —  .Chimie  organique. 

Prix  L.  Lagaze.  —  Décerné  à  Tauteur  du  meilleur  travail  sur  la 
chimie. 

Prix  Barbier.  —  Décerné  à  celui  qui  fera  une  découverte  précieuse 
dans  les  sciences  chirurgicale,  médicale,  pharmaceutique,  et  dans  la 
botanique  ayant  rapport  à  Part  de  guérir. 

Prix  Alhumbert.  —  Étude  du  mode  de  nutrition  des  champi- 
gnons. 

Paix  Thore.  —  Décerné  alternativement  aux  travaux  sur  les  cryp^ 
togames  cellulaires  d'Europe,  et  aux  recherches  sur  les  mœurs  ou 
l'anatomie  d'une  espèce  d'insectes  en  Europe. 

Prix  Bordin.  —  Étudier  comparativement  la  structure  des  tégu- 
ments sur  la  graine  dans  les  végétaux  angiospermes  et  gymno- 
spermes. 

Prix  Savigny,  fondé  par  Mlle  Letellier.  —•Décerné  à  de  jeunes 
zoologistes  voyageurs. 

Grand  prix  de  médecine  et  de  ghiruroie.  —  De  l'application  de 
l'électricité  à  la  thérapeutique. 

Prix  Baéant.  —  Décerné  à  celui  qui  aura  trouvé  le  moyen  de  gué- 
rir le  choléra  asiatique. 

Pirx  Ghaussier.  —  Décerné  à  des  travaux  importants  de  médecine 
légale  ou  de  médecine  pratique.  • 

Prix  Montyon.  —  Médecine  et  chirurgie. 

Prix  Serres.  —  De  l'embryogénie  générale  appliquée  à  la  physio- 
logie et  à  la  médecine. 

Pbix  Godard.  —  Sur  l'anatomie,  la  physiologie  et  la  pathologie 
des  organes  génito-urinaires. 

Pbix  Montyon.  —  Physiologie  expérimentale. 

P»rx  L.  Lagaze.  —  Décerné  à  l'auteur  du  meilleur  travail  sur  la 
physiologie. 

Prix  Montyon.  — •  Arts  insalubres. 

Année  1876.  —  Grand  prix  des  sciences  physiques.  —  Étude  du 
mode  de  distribution  des  animaux  marins  du  littoral  de  la  France. 


Prix  Trémont.  —  Destiné  à.  tout  savant,  artiste  ou  mécanicien 
auquel  une  assigtance  sera  nécessaire  pour  atteindre  un  iMt  utile  et 
glorieux  pour  la  Franoe. 

Prix  Covier.  —  Destiné  à  l'ouvrage  le  plus  remarquable,  soit  sur 
le  régno  animal,  soit  sur  la  géologie. 

Prix  DelalandeGdérineau.  —  Décerné  au  voyageur  français  ou  au 
savant  qui,  Tun  ou  rauAre^  aura  rendu  le  plus  de  services  à  la  France 
ou  à  la  science.     % 

Année  1877.  —  Grajîd  prix  des  sciences  physiques.  —  Étude  com- 
parative de  Torganisation  intérieure  des  divers  crustacés  édrioph- 
thalmes  qui  habitent  les  mers  d'Europe. 

Prix  de  la  Fons  Mélicocq.  —  Décerné  au  meilôur  ouvrage  de  bota, 
nique  sur  le  nord  de  la  France. 

Prix  Bordin.  —  Étudier  comparativement  la  structure  et  le  déve- 
loppement des  organes  de  la  végétation  dans  les  lycopodiaoées. 
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HlSfOlRE  tm  LX  CHIRURGIE  FRANÇAISE   AU  XIX^  SIÈCLE,  par  le  D^    JulCS 

Rdchard.  —  Paris,  J.-B.  Baillière,  187^.  Prix  .12  fr. 

Les  livres  d'bistpire  sont  rares  à  notre  époque.  L'extensidii  .consi- 
dérable du  domaine  des  sciences  médicales,  le  nombre  «toujours  crois- 
sant des  publications  de  toutes  sortes  se  rapportant  à  ces  sciences, 
tendent  à  détourner  4«5  études  hi^toriqfUes.  C'est  à  peine,  en  effet, 
si  Ton  parvient  à  se  tenir  au  courant  de  tout  ce  qui  se  publie  en 
France  et  à  Tétr anger,  et  actuellement  l'érudition  consiste  moins  à 
connaître  l'histoire  du  passé  qu'à  savoiir  les  nouveautés  du  jour. 

Au»  milieu  de  rimnxense  mouvement  d'idées  <ôt  de  fiaits^  souvent 
contradictoires,  qui  se  produit  de  nos  jours,. on  se  souvient  à  peine 
des  événements  si  importants  qui  se*  so«t  accomplis  depuis*  quatre- 
vingts  ans  et  qui,  en  transformant  la.  médeeioe  et  la  chirurgie,  ont 
préparé  l'époque  moderne,  et,  si  l'on  veut  seîteporteryeri^le  passé, 
on  cherche  en  vain  dans  la  Littérature  un  livre  qbi  nous  retrace  bes 
événements.  L'histoire  de  notre  art  s'arrête  à  la  fin  du  xvin<>  siècle, 
soit  que  l'historien  seul  ait  manquéi  soJit  que  le  memeuluit  jusqu'ici 
paru  inopportun  pour  dresser  le  bilan  deno^  conquêtes  modernes. 

M.  J.  Rochard  a  enjxepfjis.^ô  combler,!  du  :iftK>i»s  en  pai^e^  cette 
lacune^n  lâ^issant  de.pôté  l'histoire  de  la  médecine  proprement  dite, 
pour  ne  s'occuper  exclusivement  que  de  la  chirurgie,  des  s(âen«6squi 
s*y  rapportent  et  des  savants  quii'ont'ilkiâtrée.depuis  le  eoMmen ce- 
rnent du  siècle.  / 

Quoique  Fauteur  prétende  modestement  qu'il  suffît,  «  pour  écrire 
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le.|»aSiBéd^ane  science  doiitr<m  s^est  occtii]pê,  d^aToir  des  loisirs,  du 
Uraps»  uilecertiriae  etpésimite^  (|uelqu6  indépendance  d^esprit,  et  des 
ressources  bil^iographiques'aiiffiksafltes,  »  nous  ne  nous  dissimulona 
parles  diffîcUlèéstpi'il  a  dû  renooniretr  dans  raôcomplissemeat  de 
sa  tâche  ei  la  somme  •  énorme  de  travail  qu41  a  dû  dépexkser.  Or, 
nc{us  ne  craignoais  pas  d^avancer  hardiment  que  le  livré  de  M.  Ro- 
tiiard  oonidtiUie  \m^  enivre -de&  plus  reauirtiuables.  Il  en  est  peu, 
parmi  ceilés  «fui  ont  été  publiées  depuis  longtemps  déjà)  qat  ae  re- 
eômsûLandent  par  un  intérêt  aussi  puissant  et  d'aussi  sérieuses  qua-^ 
lilés  littéraires.  On  sera  frappé^  commeiious  Tavons  été  nouti-mèmes» 
de  Térudition  profonde  dont  Tauteur  a  fait  preuve,  de  sa  critique 
toujours  juste  et  éqtûtabie,  du  cëarme  et  souvent  même  de  la  verve 
de  son  stjle,  enfin  du  sentiment  patriotique  et  libéral  qui  anime  toute 
soB  ceuvreet  qui  traduit  Penfdiouçiasme  de  Fauteur  pour  ia  gto*ieuse 
époque  dont  il  retrace  l'histoire.. 

Gomme  on  le  com^Nrend,  il  serait  impossible  de  donner  ici  un 
comjpté-rcfndu  de  ce  livre  qui  embrassA  toute  la  chirurgie..  Nous  nous 
bornerons  à  indiquer  très-«ommairement  le  plan  général  qui, a  pré- 
sidé à  sa  rédaction.  _ 

M.  Rochard  a  divisé  son  sujet  en  auatre  périodes  : 

La  première  période,  qui  s'étertd  deUlâfâ  à  1814-,  ooteiience  au  mo- 
ment où  l'Académie  de  chirurgie  vient  de  disparaître  au  milieu  de  la 
tourmente  révolutionnaire.  Elle  assiste  au  renversement  et  à  la  res- 
tauration des  écoles,  traverse  la  grande  épopée  militaire  de  l'Empire, 
et  se  termine  avec  elle. 

La  seconde  période  correspond  à  I>upuytreiiy  qui  pevsonnifie  pour 
ainsi  dire  la  chirurgie  fïrançaise  pendant  une  vingtaine  d^années,  de 
1814  à  1835. 

La  troisième  période  commence  à  la  mort  doiDufyuytren  et  s'étend 
jusqu'à  la  découverte  de  Tanesthésie  chirurgicale.  Gomme  le  dit 
M.  Rochard,  cette  période,  étendue  de  1837  à  1847,  est  une  époque 
de  transition,  vouée  au  culte  des  faits  de  détail  et  aux  recherches  ex- 
périmeatalea.  Elle  ne  Sie  signale  par  aucune  découverte  de  premier 
ordre  ;  mais  eUie  porte  la  lumière  sur  presque  tous  los  points  de  la 
science.  Elle  ouvre  à  l'anatomie  et  à  la  physiologie  des  perspectives 
nouvelles,  et  ^Ue,  prépare  la  grfinde  éyoiutiûn  que  la  chirurgie  va 
subir»     !  .,  . ,        i.M    ... 

La  .quatrii^nve  période,  enfm,  s'ouvre  par  la  découverte  ,é&»  ânes* 
thésiques,  et  comprend  Tépoque  moderne.  :       . 

Quelque  arbitraires  que  puissent  paraître  ces  divisions,  on  voit 
cependant  qu'elies  ooppeepondènt  èien  exactement  à  des  périodes  dis- 
tinctes du  développoment  ï|e  ia  sc^eijp^  chirurgicale  au  xix®  siècle. 

Chacigie  de  ces  périodes  est  elle-même  subdivisée  en  un  certain 
nombre  de  chapitres,  pour  le  groupement  desquels  l'auteur:  ft'a  .pas 
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suivi  de  règle  absolue,  s'eiforçant  de  concilier  de  son  mieux  Tordre 
chronologique  avec  celui  qu'imposait  le  degré  d'importance  des  snjeis. 
Cependant  on  retrouve  constamment  trois  grands  chapitres  traitant 
du  mouvement  scientifique  de  Fépoque,  des  personnalités  les  plus 
importantes  qui  l'ont  illustrée,  enfin  des  progrès  accomplis. 

Rien  de  plus  intéressant  et  de  mieux  présenté  que  les  chapitres  qtii 
résument  le  mouvement  scientifique  dans  chaque  période.  M.  Rochard 
ne  craint  pas  de  faire  de  fréquentes  excursions  hors  du  domaine  de 
la  chirurgie  et  nous  montre  les  services  immenses  rendus  à  cette 
dernière  par  les  autres  branches  de  l'art  de  guérir  et  par  les  sciences 
accessoires. 

Les  chapitres  dans  lesquels  l'auteur  esquisse  la  vie  et  les  travaux 
des  chirurgiens  du  xix"  fûècle  ne  manquent  pas  non  plus  d'intérêt  et 
constituent  une  sorte  de  galerie  de  portraits  qui  font  revivre  le  sou- 
venir d'une  foule  de  morts  illustres. 

Enfin,  dans  les  chapitres  consacrés  aux  progrès  accomplis  dans 
chaque  période,  on  trouvera  une  analyse  exacte  et  complète  de  tous 
les  travaux  importants  parus  depuis  le  commencement  du  siècle. 
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De  l'Arythème  papuleux  dans  ses  rapports  avec  le  rhumatisme,  par 
Camille  Coulaud.  —  Paris,  1875;  A.  Delahaye.  Prix  :  2fr. 

Les  conclasioDB  de  cetle  thèse  sont  rôsoméesde  la  maniera  suivante: 

10  L'érythème  papuleux  peut  être  une  manifestation  rhomatismale  au  même 
titra  qu'une  aulro  locnlisation  arthritique. 

2*  L'érythème  papuleux  est  généralement  une  manifestation  béni(nie  du 
rimmatisme. 

3^  L'érythème  noueux  et  l'érythème  papuleux  ne  sont  qu'une  seule  et  même 
affection  cutanée  rhumatismale. 

Du    CALCUL  VÉSIGAL  ET  DE  LA  LITUOTRITIE  CHEZ  LES  ENFANTS,    par 

Gaétan  KBurnier.  —  1875,  Paris,  A.  Delahaye.  Prix  :  2  fr. 

Ce  travail  intéressant  a  pour  objet  principarde  faire  adopter  la  lithotritie 
jBhez  les  enfants.  Les  observations  recueillies  par  l'auteur  lui  démontrent  que» 
malgré  les  excellents  résultats  fournis  par  la  taille,  aucuns  ndson  n'empêche 
de  pratiquer,  chez  les  enfants,  la  lithotritie  qui  ditient  de  beaux  succès  dans  le 
traitement  des  adultes. 


Les  ré4aetmtrs  en  ekef,  gtrtmts, 

Ch.  LASÈ6UE,  s.  DUPLAY. 


PâRS.  A.  PiMDiT,  imprimear  de  là  Facalté  de  Médeciae,  rao  àl'-le-Phaca.  }U 
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MÉMOIRES  ORIGINAUX 

DU  BRUIT  DE  FLUCTUATION  HYDRO-AÉRIQUE 

A  TIMBRE  MÉTALLIQUE 

PERÇU  DANS  LES  TUMEURS  ABDOMINALES, 

Par  A.  LABOULBÈNE, 

Membre  de  T Académie  de  médecine, 

Agrégé  libre  de  la  Faculté, 

Médecin  de  l'hôpital  Necker. 

Après  avoir  observé,  pour  la  première  fois,  au  commence- 
ment de  celte  année,  dans  une  tumeur  abdominale  chez  une 
femme,  le  bruit  de  flot  avec  retentissement  métallique,  j'ai  commu- 
niqué en  abrégé  le  fait  à  l'Académie  de  médecine  (séance  du 
26  janvier  1875,  Bulletin  de  rAcadérnie,  pp.  113-116).  Cette  ma- 
lade ayant  guéri,  j'ai  cherché  à  préciser  le  siège  de  sa  tumeur 
(séance  du  3  août,  Bulletiny  p.  936). 

Un  de  mes  internes,  M.  Gaston  Dcny,  a  recueilli  un  exemple 
de  tumeur  enkystée,  probablement  ovarienne,  qui  a  offert  le 
bruit  de  fluctuation.  J'ajouterai  dans  le  présent  travail  son 
observation  à  la  mienne,  puis  je  les  ferai  suivre  de  quelques 
remarques  et  comparaisons  avec  des  faits  analogues  que  j'ai 
pu  rassembler. 
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Obs,  I**.  —  Bruit  de  flot  hydi^o^aérique^  à  timbre  mêtaUiqite^ 
perçu  par  la  succussion  hippocratique  dans  une  tumeur  abdomi'- 
nale.  —  La  nommée  R...  (Louise-Thérèse),  âgée  de  50  ans, 
blanchisseuse,  est  entrée  le  6  janvier  1875  à  l'hôpital  Necker 
(service  de  M.  Laboulbène),  salle  Ste-Eulalie,  n«  5,  et  en  est  sor- 
tie le  31  mars. 

Antécédents  héréditaires,  —  Le  père  de  la  malade  est  mort  à 
rage  de  59  ans,  d'une  affection  de  Testomac  ;  sa  mère  est  morte 
à  67  ans,  d'une  tumeur  du  ventre  située  dans  le  côté  gauche, 
et  datant  d'une  dizaine  d'années  environ.  La  sœur  de  la  ma- 
lade, âgée  de  47  ans,  aurait  également  depuis  quinze  ans  une 
tumeur  abdominale  ? 

La  femme  R...  a  eu  de  la  gourme  à  14  ans,  mais  elle  n'a  ja- 
mais présenté  d'affections  sérieuses.  Réglée  à  15  ans,  elle 
voyait  très-régulièrement  ses  menstrues  ;  elle  a  eu  neuf  en- 
fants, le  premier  à  17  ans,  le  dernier  à  36  ans,  elle  n'a  pas  fait 
de  fausse  couche.  Depuis  deux  ans  bientôt,  elle  n'est  plus 
réglée  périodiquement,  et  elle  a  cessé  complètement  de  perdre 
depuis  le  mois  de  juillet  dernier.  Elle  s'est  remariée  depuis 
deux  ans. 

Maladie  actuelle.  —  C'est  à  la  fin  du  mois  de  novembre  1874 
qu'aurait  débuté  la  maladie  qui  amène  aujourd'hui  cette  femme 
à  l'hôpital  Necker.  Jusqu'à  cette  époque  elle  n'avait  jamais 
souffert  du  ventre.  Elle  s'aperçut  d'une  tuméfaction  au  côté 
gauche.  Elle  n'eut  pas  de  malaises,  de  frissons  ou  de  vomisse- 
ments. La  tuméfaction  ne  causait  pas  de  grands  malaises,  mais 
par  la  pression  elle  devenait  un  peu  douloureuse. 

R . . .  continua  ainsi  à  faire  son  ménage  jusqu'à  la  fin 
de  décembre,  se  reposant,  dit-elle,  au  besoin  un  jour  sur 
deux.  Elle  ne  se  rappelle  pas  avoir  eu  de  fièvre.  Ce  n'est  que 
dans  les  derniers  jours  du  mois  qu'elle  trouva  que  son  ventre, 
«  qui  avait  toujours  été  fort,  était  de  beaucoup  plus  dur  et 
plus  gros,  que  d'habitude,  à  l'endroit  qui  lui  faisait  mal  en  pres- 
sant y)  (fosse  iliaque  gauche).  Ses  voisines  lui  dirent  même 
qu'elle  était  enceinte* 
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Etat  de  la  malade  dès  son  entrée j  le  7  janvier  1875.  —  Cette 
femme  est  brune,  bien  constituée,  grasse,  fortement  musclée. 
Le  ventre  est  gros,  mais  sans  distension;  Tensemble  de  la 
paroi  offre  un  grand  nombre  de  vergetures. 

Un  léger  relief,  une  saillie  dans  le  flanc  gauche  est  mani- 
feste ;  par  la  palpation,  on  constate  la  présence  d'une  tumeur 
occupant  la  région  ovarienne  gauche,  et  s'étendant  en  bas 
jusqu'au  pli  inguinal.  Le  volume  est  environ  celui  d'une  tête 
d'adulte,  et  la  tumeur  ne  dépasse  guère  que  d'un  travers  de 
doigt  la  ligne  blanche  :  en  haut  elle  atteint  une  ligne  horizon- 
tale qui  couperait  l'abdomen  à  deux  travers  de  doigt  au-dessus 
de  l'ombilic.  La  surface  de  cette  tumeur  est  uniformément  lisse 
et  sans  bosselures. 

La  pression  détermine  des  douleurs  nettes,  mais  limitées 
à  la  partie  centrale.  La  paroi  abdominale  est  d'une  épaisseur 
considérable,  la  peau  ne  présente  aucun  changement  à  la  sur- 
face de  la  tumeur,  sur  laquelle  il  est  cependant  impossible  de 
la  faire  glisser. 

En  prenant  la  tumeur  en  masse  avec  les  deux  mains,  il  semble 
qu'on  la  déplace  en  totalité  d'un  côté  du  ventre  à  l'autre  :  ce 
mouvement,  exécuté  brusquement,  ne  donne  lieu  à  aucun  bruit 
particulier.  En  déprimant  doucement  la  surface  de  cette  tu- 
meur avec  Textrémité  des  doigts,  et  alternativement  avec  les 
deux  mains,  on  perçoit  une  sensation  obscure  de  fluctuation. 
On  ne  constate  pas  le  choc  d'un  liquide,  en  donnant  un  coup 
sec  à  Tune  des  parois  de  la  tumeur  pendant  qu'on  déprime 
Tautre. 

Par  la  percussion,  on  trouve  partout  du  son  dansTabdomen, 
mais  au  niveau  de  la  tumeur  il  y  a  de  la  matité. 

Le  toucher  vaginal  montre  le  col  porté  à  gauche;  l'oriSce  est 
déchiqueté  et  la  lèvre  postérieure  un  peu  boursouflée.  Les  culs- 
de-sac  sont  libres.  L'utérus  est  parfaitement  mobile.  La  douleur 
empêche  de  déprimer  la  paroi  abdominale,  de  façon  à  pouvoir 
sentir  la  tumeur  avec  le  doigt  porté  au  fond  du  vagin.  Le  tou- 
cher rectal  n'est  pas  pratiqué. 

Rien  au  cœur.  Quelques  râles  de  bronchite  à  la  base  des 
deux  poumons.  Aucun  œdème  des  membres  inférieurs.  Pas  de 
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fièvre,  pas  de  troubles  digestifs.  Miction  et  défécation  régu- 
lières. Les  urines  ne  renferment  ni  albumine,  ni  sucre.  La  ma- 
lade ne  se  plaint  que  des  douleurs  provoquées,  quand,  dit-elle, 
on  presse  fortement  dans  le  côté  gauche  du  veptre. 

M.  Laboulbène  prescrit  des  frictions  d'onguent  belladone 
et  des  cataplasmes  sur  la  tumeur. 

Ce  traitement  est  continué  les  jours  suivants  sans  améliora- 
tion notable.  Croyant  que  la  malade  exagère  ses  douleurs,  le 
chef  de  service  lui  parle  de  Tapplication  des  pointes  de  feu. 

he  thermomètre  reste  invariablement  à  37<>  dans  Taisselle. 

21  janvier.  La  tumeur  est  manifestement  plus  saillante  qu'à 
rentrée  de  la  malade,  elle  offre  toujours  le  volume  d'une  tête 
d'adulte,  la  peau  est  adhérente  et  paraît  légèrement  amincie  à 
cet  endroit;  elle  présente  aussi  une  légère  coloration  rouge  vi- 
neuse, au  niveau  du  point  le  plus  saillant  et  le  plus  dou- 
loureux. 

A  la  percussion  la  tumeur  est  sonore,  même  en  percutant 
très-légèrement,  et  en  lui  imprimant  de  vives  secousses  à  l'aide 
des  deux  mains,  on  entend  nettement,  même  à  distance,  le 
bruit  de  succussion  hippocra tique.  En  déplaçant  de  la  même 
façon  cette  tumeur,  tandis  que  l'oreille  est  rapprochée  de  sa 
surface,  ce  bruit  présente  une  résonnance  métallique  et  res- 
semble tout  à  fait  à  celui  qu'on  produit  en  agitant  une  carafe 
à  moitié  remplie  de  liquide. 

La  malade  dit  qu'elle  souffre  beaucoup  moins  et  ne  ressent 
pas  d'élancements.  On  cesse  toute  application  locale  sur  la  tu- 
meur afin  de  s'assurer  que  la  rougeur  de  la  peau  n'est  pas  liée 
à  la  présence  des  cataplasmes,  ou  des  frictions. 

22  janvier.  Mêmes  phénomènes  acoustiques  perçus  du  côté 
de  l'abdomen. 

23  janvier.  Le  thermomètre  s'élève  pour  la  première  fois,  il 
indique  40  degrés  dans  l'aisselle. 

Le  faciès  de  la  malade  est  altéré,  elle  dit  ne  pas  souffrir  da- 
vantage, elle  n'a  pas  eu  de  frissons  et  n'a  pas  vomi*  La  rou- 
geur cutanée  a  persisté  au  niveau  de  la  tumeur,  et  l'amincisse- 
ment de  la  peau  est  plus  marqué. 

24  janvier.  Même  état.  Température  axillaire,  38^,2. 
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Le  25.  Pouls  104.  Respiration  36.  Température  axillaire,  38,6. 

Inappétence  ;  un  peu  de  diarrhée  ;  la  figure  est  tirée,  le  nez 
pincé;  quelques  crachats  muqueux. 

La  tumeur  est  toujours  sonore  à  la  percussion,  elle  paraît 
plus  saillante,  quoique  son  volume  n'ait  pas  sensiblement  aug- 
menté. En  donnant  un  coup  sec  à  une  de  ses  extrémités  pendant 
que  l'autre  main  est  appliquée  sur  le  côté  opposé,  on  ne  perçoit 
pas  la  sensation  de  flot. 

Le  bruit  de  succussion  avec  timbre  métallique  existe  toujours,il 
a  été  nettement  entendu  par  MM.  Delpech  et  Chauffard,  ainsi 
que  par  M.  Félix  Guyon,  par  les*  élèves  et  les  personnes  qui 
suivent  la  visite  du  matin. 

Par  le  toucher,  on  trouve  le  col  légèrement  porté  à  gau- 
che, les  culs-de-sac  sont  libres,  l'utérus  est  mobile  et  indépen- 
dant; mais,  il  est  impossible,  à  cause  des  douleurs,  de  déprimer 
le  ventre  pour  s'assurer  des  relations  que  la  tumeur  peut  avoir 
avec  les  annexes  de  l'utérus. 

Soir,  température  axillaire,  38,7.  La  malade  paraît  très- 
fatiguée.  On  applique  au  niveau  du  point  où  la  peau  paraît  le 
plus  amincie  une  traînée  de  pâte  de  Vienne,  suivant  une  ligne 
parallèle  au  pli  inguinal,  et  dans  une  étendue  de  5  à  6  centi- 
mètres. L'application  dure  vingt  minutes  environ. 

Le  26.  Même  état  constaté  à  la  visite.  Bruit  de  glou-glou  et 
d'airain  des  plus  nets;  temp.  axil.,  38,9. 

Le  soir,  vers  4  heures,  la  tumeur  s'est  ouverte  au  niveau  de 
l'eschare  produite  par  la  pâte  de  Vienne  sans  que  la  malade 
s'en  soit  aperçue  autrement  que  par  l'odeur  qui  imprégna  im- 
médiatement son  linge.  On  peut  évaluer  à  un  grand  verre  la 
quantité  de  liquide  purulent,  verdàtre,  peu  épais,  qui  s'est 
échappé  de  la  tumeur.  Immédiatement,  la  malade  éprouve  un 
grand  soulagement.  Il  n'y  a  sur  la  paroi  abdominale  qu'un  orifice 
assez  étroit,  donnant  issue  au  pus,  le  reste  de  la  surface,  cau- 
térisée par  la  pâte  de  Vienne,  montre  les  fibres  musculaires 
plus  ou  moins  dissociées  et  dirigées  obliquement  en  bas  et  en 
dedans. 

La  tumeur  est  légèrement  affaissée,  mais  elle  est  encore  so- 
nore à  la  percussion. 


36i  MiBComBS  originaux. 

Temp.  axil.,  37,6.M,Laboulbène,  qui  est  venu  voir  la  malade, 
prescrit  rapplication  de  liquides  chlorurés,  une  compression 
légère  par  un  bandage  peu  serré  et  un  repos  absolu. 

Le  27.  Pouls  88.  Respiration  20.  Temp.  axil.  36^ 

Une  légère  quantité  de  liquide  sanieux,  séro-purulent  et  san- 
guinolent continue  à  s'écouler  de  la  poche.  Les  urines  et  les 
garde-robes  ne  renferment  pas  de  pus.  Le  liquide  sorti  de  la 
tumeur  et  recueilli  hier,  puis  ce  matin,  est  examiné  par  M.  La- 
boulbène.  Ce  liquide  d'un  vert  jaunâtre,  ne  renfermant  ni  flo- 
cons épais,  ni  pellicules  membraniformes,  est  uniquement 
constitué  par  des  leucocytes  purulents. 

Soir,  temp.  axil.  37**;  pas  de  douleurs  en  urinant.  Légère 
constipation.  Lavement  simple. 

Le  28.  Pouls  84.  Respiration  20.  On  essaye  d'introduire  une 
sonde  en  caoutchouc  dans  la  poche,  mais  on  s'aperçoit  que 
cette  sonde  ne  peut  être  enfoncée  directement  et  qu'elle  glisse 
autour  do  l'orifice  pour  s'engager  entre  la  paroi  abdominale 
et  la  paroi  postérieure  de  l'abcès.  Cette  sonde  peut-être  enfon- 
cée de  6  à  7  centimètres  obliquement  en  haut  et  en  dehors. 
Ces  tentatives  sont  faites  avec  les  plus  grandes  précautions, 
afin  de  ne  pas  produire  de  décollement  des  parois.  Un  tube  de 
caoutchouc  percé  de  trous  est  placé  dans  cette  direction  et 
laissé  à  demeure.  Des  lavages  à  l'eau  pure,  et  à  l'eau  légèrement 
iodée,  seront  pratiqués  tous  les  jours,  pour  faciliter  l'écoulement 
du  pus  et  prévenir  la  décomposition  putride. 

2  février.  La  malade  va  très-bien  et  se  plaint  seulement  d'un 
peu  de  toux  gutturale.  L'orifice  de  la  plaie  abdominale  est  cou- 
vert de  bourgeons  charnus,  qui  comblent  déjà  la  moitié  de  son 
étendue.  Il  s'écoule  toujours  un  peu  de  sérosité  purulente.  La 
paroi  abdominale  est  très-souple,  complètement  indolore,  mais 
elle  est  le  siège,  au  niveau  et  autour  de  la  plaie,  d'un  empâte- 
ment dur  en  forme  de  gâteau,  qui  semble  occuper  la  couche 
postérieure  do  la  paroi  abdominale  et  être  indépendant  des  or- 
ganes pelviens. 

Le  15.  La  convalescence  s'accentue  chaque  jour,  le  tube  de 
caoutchouc  ne  donne  presque  plus  issue  à  l'écoulement  séro- 
purulent  et  une  injection  poussée  aveclenteur  par  M.Laboulbène, 


DU  BRUIT  DB  VUOCTVAHWH  HTMU)'A£iUQUB.  S63 

reflue  très^vite  par  la  plaie,  ce  qui  prouve  que  la  poche  est  à 
peu  près  cicatrisée. 

L'empâtement  de  la  paroi  existe  encore  quoiqu'il  ait  notable- 
ment diminué,  on  peut  le  saisir  en  masse  dans  la  main  et  le 
déplacer  avec  cette  paroi  sans  faire  souffrir  la  malade. 

Le  23.  Le  tube  de  caoutchouc  est  tombé  hier  de  lui-même  ;  la 
région  latérale  gauche  de  Tabdomen  est  toujours  empâtée. 

1er  mars.  La  malade  est  examinée  au  spéculum  :  le  col,  de  vo- 
lume normal,  présente  un  orifice  transversal,  légèrement  déchiré 
et  fissuré  par  des  accouchements  multipliés  ;  la  lèvre  antérieure 
est  lisse  et  saine,  la  lèvre  postérieure  est  boursouflée,  à  surface 
dépolie,  rougeâtre,  mais  npn  fongueuse. 

Le  10.  L'utérus,  qui  était  repoussé  à  droite  et  en  haut,  est  à 
peu  près  revenu  sur  la  ligne  médiane,  il  est  mobile,  non  enclavé. 
Le  col  est  resté  ce  qu'il  était.  Les  culs-de-sac  sont  parfaitement 
libres. 

On  sent  toujours  dan&  la  fosse  iliaque,  un  peu  au-dessus  de 
la  plaie  et  assez  profondément,  un  noyau  d'induration,  mat  à 
la  percussion,  de  la  grosseur  d'un  œuf  environ,  qui  serait  di- 
rigé obliquement,  de  l'épine  iliaque  vers  l'épine  pubienne. 

Le  23.  La  malade  a  eu  ce  matin,  sans  cause  appréciable,  un 
grand  frisson. 

Pouls  100.  Respiration  24.  Temp.  axil.  39,5. 

Le  24.  Pouls  84.  Respiration  24.  Température  vaginale,  38,5. 

Pas  de  nouveaux  frissons,  mais  quelques  douleurs  dans  le 
côté  gauche  du  ventre  où  il  existe  toujours  un  certain  degré 
d'empâtement.  La  plaie  est  complètement  cicatrisée. 

Le  25.  Pouls  88.  Respiration  28.  Temp.  vagin.  37,5. 

Eruption  de  quelques  vésicules  d'herpès  à  la  lèvre  supérieure, 
douleurs  dans  la  fosse  iliaque,  avec  élancements  dans  la  cuisse. 

Le  26.  La  malade  ne  se  plaint  plus,  elle  va  très-bien  et  sort 
le  31  mars  après  avoir  pris  plusieurs  bains. 

L'état  du  ventre  ne  s'est  pas  sensiblement  modifié,  en  dépri- 
mant légèrement  la  paroi  au  niveau  de  l'épine  iliaque,  on  sent 
en  avant  des  doigts  une  masse  dure,  allongée,  comme  un  gros 
œuf  qui  paraît  s'engager  dans  le  bassin  ;  la  pression  de  cette 
partie  est  un  peu  douloureuse.  Notons  une  dernière  fois  que 
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jamais  il  n'y  a  eu  d'accidents  du  côté  de  la  vessie,  du  rec- 
tum ou  de  Tutérus. 

J'ai  revu  cette  femme  le  28  avril  :  le  ventre  a  repris  com- 
plètement son  volume  habituel,  les  parois  en  sont  très-souples, 
aussi  bien  à  droite  qu'à  gauche.  C'est  à  peine  s'il  reste  une 
légère  induration,  superficielle,  au  niveau  de  la  cicatrice.  On 
peut  déprimer  la  paroi  et  la  déplacer  d'un  côté  du  ventre  à 
l'autre  sans  déterminer  de  douleur. 

Par  le  toucher  vaginal,  je  trouve  le  col  dirigé  très-peu  à 
gauche,  le  cul-de-sac,  de  ce  côté,  un  peu  moins  profond  que  le 
droit,  la  lèvre  antérieure  du  col  utérin  saine,  et  la  lèvre  posté- 
rieure fissurée,  avec  quelques  saillies,  mais  de  même  consis- 
tance que  le  tissu  normal.  On  ne  sent  aucune  tumeur  en 
appuyant  sur  le  ventre  pendant  que  le  doigt  est  placé  aussi 
profondément  que  possible  au  fond  des  culs-de-sacs  vaginaux, 

Enfin,  il  y  a  quelques  jours,  cette  femme  est  venue  à  la  con- 
sultation de  l'hôpital  Necker,  très-bien  portante  et  amenant 
une  de  ses  filles  atteinte  d'embarras  gastrique. 

En  résumé,  une  femme  d'une  cinquantaine  d'année,  d'une 
bonne  santé  habituelle,  mère  de  neuf  enfants,  s'était  aperçue 
récemment  qu'elle  avait  une  tuméfaction  dans  le  côté  gauche 
du  ventre.  A  l'entrée  de  la  malade,  j'avais  trouvé  une  légère  ^ 
saillie  du  flanc  gauche.  La  palpation  m'avait  fait  constater  une 
tumeur  manifeste  dans  les  régions  ovarienne  etdu  flanc  gauches, 
tumeur  lisse  et  sans  bosselures.  La  pression  occasionnait  de  la 
douleur.  La  peau  avait  l'aspect  normal.  En  saisissant  avec  les 
mains  la  tumeur,  je  la  déplaçais  sans  difficulté,  et  des  mouve- 
ments brusques  de  droite  et  de  gauche  ne  donnaient  lieu  à 
aucun  bruit  particulier.  La  fluctuation,  sans  être  très-marquée, 
pouvait  être  constatée  ;  la  percussion  donnait  dans  tout  l'abdo- 
men un  son  clair,  et  de  la  matité  seulement  au  niveau  de  la 
tumeur. 

Quinze  jours  après,  la  tumeur  était  plus  proéminente,  la  peau 
adhérente  et  un  peu  amincie,  légèrement  colorée  en  rouge  som- 
bre, sur  le  point  le  plus  saillant.  Des  douleurs  sourdes  s'étaient 
fait  senti^.  Enfin,  la  percussion  pratiquée  sur  la  tumeur  donne 
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de  la  sonorité  et  en  secouant  brusquement  la  masse  tuméfiée, 
saisie  avec  les  deux  mains,  jejerçois  même  à  distance  un  bruit 
de  flot,  pareil  à  celui  qui  se  produit  dans  une  carafe  à  moitié, 
ou  aux  trois  quarts,  pleine  d*eau  et  qu'on  agite.  En  appliquant 
l'oreille,  et  en  secouant  rapidement  trois  ou  quatre  fois,  le 
bruit  de  flot  est  manifeste  et  accompagné  d'un  timbre  métal- 
lique. 

Le  26  janvier,  dans  la  soirée,  la  tumeur  s'est  ouverte  spon- 
tanément et  un  soulagement  très-marqué  en  est  résulté  pour 
la  malade.  11  est  sorti  une  grande  quantité  de  matière  purulente 
verdâtreet  des  gaz;  l'odeur  était  fétide,  mais  non  putrilagi- 
neuse.  Le  liquide  que  j'ai  examiné  au  microscope  renfermait 
exclusivement  des  leucocytes  du  pus. 

Le  traitement  a  consisté  en  application  de  compresses  trem- 
pées dans  une  solution  chlorurée,  j'ai  laissé  la  poche^  se  vider 
peu  à  peu,  au. moyen  d'une  compression  modérée.  Un  tube  de 
caoutchouc  est  placé  avec  soin  dans  l'orifice  delà  poche  ouverte; 
la  malade  est  très-soigneusement  alimentée  et  réconfortée. 

Le  15  février,  la  convalescence  est  bien  établie,  la  malade 
s'assied  librement.  J'injecte,  avec  lenteur,  par  le  tube  de  caout- 
chouc un  peu  du  liquide  iodé  servant  à  faire  des  injections 
journalières  dans  la  poche,  et  je  vois  bientôt  ressortir  ce  liquide, 
qui  évidemment  ne  pénètre  plus  dans  une  cavité  spacieuse.  Le 
23  février,  le  tube  est  tombé  et  n'est  plus  remis  en  place. 

Le  20  mars,  cette  femme  ne  présente  plus  dans  le  côté  gauche 
de  l'abdomen  qu'un  noyau  d'induration,  mat  à  la  percussion, 
de  la  grosseur  d'un  œuf  de  poule,  dirigé  obliquement  à  partir 
de  l'épine  iliaque.  La  pression  est  légèrement  douloureuse. 

Le  3  mars,  elle  sort  de  l'hôpital,  bien  guérie,  et  cette  guéri- 
son  s'est  parfaitement  maintenue. 

§IL 

Il  faut  actuellement  rechercher,  autant  que  possible,  quel  a 
été  le  siège  précis  de  cette  tumeur  abcédée,  ayant  fourni  le 
bruit  remarquable  de  succussion  hippocratique. 
Au  moment  de  ma  communication  à  l'Académie,  M.  Depaul 
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à  fait  remarquer  (JSi^^fe^m,  p.  115}  que  les  simples  kystes  de 
l'ovaire  ne  contractent  pas  ordinairement  des  adhérences  avec 
les  parois  abdominales,  en  donnant  lieu  à  la  formation  d'un 
abcès.  La  production  des  gaz  dans  une  cavité  close,  sans  com- 
munication avec  Textérieur,  lui  paraît  difficile  à  admettre. 

A  l'appui  de  cette  manière  devoir,  M.  Depaul  a  cité  l'exemple 
d'une  grossesse  extra-utérine  qu'il  a  observée  récemment  :  Il 
fut  très-étonné  de  trouver  un  ballonnement  considérable  et 
une  sonorité  exagérée  au  niveau  de  la  tumeur  abdominale. 
Ayant  pratiqué  la  gastrotomie,  il  retira  l'enfant  mort,  et,  en 
examinant  avec  soin  la  tumeur  qui  se  continuait  avec  la  paroi 
de  l'abdomen,  il  constata  également  des  adhérences  entre  le 
kyste  et  l'intestin,  ainsi  que  l'existence  d'une  fistule  permettant 
aux  gaz  intestinaux  de  pénétrer  dans  la  tumeur. 

M.  Bernutz,  qui  a  bien  voulu  examiner,  à  Necker,  la  femme 
qui  fait  le  sujet  de  cette  observation,  ne  diagnostiqua  pas  un 
kyste  de  l'ovaire.  Après  avoir  touché  la  malade,  trouvant, 
comme  moi,  l'utérus  dévié  et  la  lèvre  inférieure  du  col  grosse 
et  dépolie,  il  craignit  que  cette  femme  fût  atteinte  d'une  tumeur 
profonde  et  de  mauvaise  nature  de  la  région  ovarienne,  et  d'un 
abcès  superficiel,  symptomatique  de  cette  tumeur.  Mais,  après 
avoir  revu  la  convalescente,  il  a  modifié  son  diagnostic,  et  il 
admet  aujourd'hui  un  abcès,  non  développé  dans  un  kyste  de 
l'ovaire. 

Ma  manière  de  comprendre  les  choses  se  rapproche  des 
opinions  de  MM.  Depaul  et  Bernutz.  Je  crois  qu'il  n'y  a  paseu, 
chez  la  malade,  un  kyste  ovarique  suppuré,  mais  une  collection 
purulente,  un  abcès,  situé  entre  la  paroi  abdominale  posté- 
rieure et  les  anses  intestinales,  et  avoisinant  l'ovaire  gauche. 
La  production  des  gaz  ne  s'est  pas  faite  par  une  fistule  établis- 
sant une  communication  directe  entre  l'air  renfermé  dans  les 
anses  intestinales  et  l'intérieur  delà  cavité.  Le  développement 
des  gaz  tient  à  la  décomposition  du  liquide  purulent  ;  on  sait 
d'ailleurs  combien  les  abcès  placés  au  voisinage  des  orifices 
naturels,  ou  auprès  d'une  cavité  en  communication  avec  l'air, 
offrent  facilement  des  buUes  gazeuses  dans  leur  intérieur. 
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§  m. 

Obs.  II.  —  Tumeur  abdominale  {kyste  de  l'ovaire  probable)  ren- 
fermant à  la  fois  des  gaz  et  un  liquide  séro-purulent.  —  La 
nommée  S,..  (Joséphine),  âgée  de  27  ans,  journalière,  est  entrée 
à  rhôpital  Saint'Louis,  salle  Sainte-Marthe,  n*  68^  le  14  octobre 
1874,  elle  y  est  morte  le  23  novembre  1 874. 

Début  de  la  maladie.  —  Pas  d'antécédents  héréditaires  méri- 
tant d'être  notés.  Cette  femme  n'a  jamais  été  malade  antérieu- 
rement. Elle  a  été  réglée  à  15  ans  et  voyait  ses  menstrues  pério- 
diquement. Elle  n'a  pas  eu  d'enfants. 

C'est  en  1 870  que  la  malade  s'aperçut  que  son  ventre  augmen- 
tait de  volume;  elle  n'en  souffrait  pas  et  put  continuer  ses 
occupations  jusqu'à  la  fin  de  Tannée  1872,  époque  où  elle  entre 
à  l'Hôtel-Dieu,  dans  le  service  de  M.  Frémy.  Elle  y  resta  trois 
mois,  pendant  lesquels  on  lui  fit  six  ponctions  abdominales  ;  la 
S*',  la  4®  et  la  5<*  furent  suivies  d'une  injection  de  teinture  d'iode. 

Elle  sort  très-améliorée  au  mois  de  janvier  1873,  mais  peu  à 
peu  son  ventre  augmente  de  volume  et  au  mois  de  juillet  de  la 
même  année  elle  rentre  dans  le  même  service  :  nouvelle  ponc- 
tion {i^^)  suivie  d'injection  iodée.  Elle  sort  de  nouveau,  guérie 
en  apparence,  au  bout  de  trois  semaines,  et  va  bien  jusqu'au 
mois  de  décembre,  où  elle  revient  pour  la  troisième  fois  dans  le 
même  hôpital.  Elle  y  reste  pendant  une  quinzaine  de  jours  et 
subit  une  nouvelle  ponction  (S^^)  toujours  suivie  d'injection. 

Cette  femme  retourne  encore  une  fois  à  l'Hôtel-Dieu  au  mois 
d'août  1874,  et  subit  deux  nouvelles  ponctions,  la  dernière  avec 
injection  iodée. 

Toutes  ces  ponctions  ont  été  faites  avec  l'appareil  aspirateur 
Gastiaux,  par  M.  Castiaux  lui-même,  interne  du  service.  La 
quantité  de  liquide  retiré  chaque  fois  à  varié  entre.  1  et 
3  litres.  Là  première  fois  elle  était  de  4  litres.  Le  liquide,  suivant 
la  malade,  était  toujours  épais,  et  la  dernière  fois  d'un  gris  sale. 

Au  mois  d'octobre  1874,  la  malade  est  envoyée  à  M.  Péan,  à 
l'hôpital  Saint-Louis. 
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^5Rfis  accidents  apparaissent  du  côté  gauche,  te 
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frit  point,  elle  put  continuer  ses  occupations,  et  ce  n'est  qu*à  la 
fin  de  Tannée  1872  qu'elle  entra  à  THôtel-Dieu.  Elle  fut  ponc- 
tionnée dix  fois  dans  cet  hôpital,  à  diverses  reprises,  et  six  fois 
des  injections  iodées  suivirent  les  ponctions.  La  quantité  du 
liquide  retiré  chaque  fois,  variait  entre  un  et  trois  litres  ;  la 
première  fois  on  retira  quatre  litres.  Suivant  la  malade,  le 
liquide  était  toujours  épais  et  la  dernière  fois  d'un  gris  sale. 

A  son  entrée,  àThôpital  Saint-Louis,  où  elle  venait  espérant 
être  débarrassée  par  une  opération,  on  diagnostique  un  kyste 
de  Tovaire,  La  tumeur  occupait  le  côté  gauche  du  ventre,  se  dé- 
plaçant facilement.  La  surface  était  inégale,  légèrement  dou- 
loureuse à  la  pression,  offrant  une  fluctuation  obscure.  La  peau 
est  très-mobile,  non  adhérente.  La  percussion  donne  de  la  ma- 
tité.  Enfin  l'utérus  est  petit,  non  enclavé,  indépendant  de  la 
tumeur. 

Le  diagnostic  :  Kyste  de  l'ovaire,  multiloculaîre,  a  été  porté 
à  Saint-Louis,  par  tous  ceux  qui  ont  observé  cette  femme,  et  il 
est  certain  que  c'est  le  même  diagnostic  qui  avait  été  porté  à 
THô tel-Dieu.  On  ne  comprendrait  d'ailleurs  que  difficilement, 
quelle  autre  tumeur  eût  pu  être  ponctionnée  dix  fois  en  four- 
nissant un  liquide  épais  et  finalement  d'un  gris  sale. 

Toutefois  la  constatation  anatomique  a  manqué  et  c'est  une 
lacune  regrettable.  Il  eût  été  important  de  savoir:  d'abord  si  la 
tumeur  était  incontestablement  un  kyste  ovarique  et  puis  de 
quelle  nature  était  ce  kyste.  L'anatomie  pathologique  des  kystes 
de  l'ovaire  comprend  actuellement  plusieurs  sortes  de  tumeurs 
diverses  et  très-différentesquantà  leur  gravité.  La  marche  des 
accidents  indique  ici  une  tumeur  sarcomateuse,  de  mauvaise 
nature,  à  liquide  épais,  renfermé  dans  plusieurs  loges. 

Quelle  qu'ait  pu  être  la  tumeur,  il  est  incontestable  que  des 
gaz  s'y  sont  développés  finalement.  A  l'entrée  de  la  malade  à 
l'hôpital  Saint-Louis,  cette  tumeur  était  mate,  obscurément 
fluctuante,  la  succussion  n'y  produisait  aucun  bruit  particulier. 
Plus  tard,  elle  est  devenue  sonore,  des  gaz  se  sont  mêlés  au 
liquide  et  passant  à  la  partie  supérieure  ont  fourni  de  la  sono- 
rité et  le  bruit  si  caractérisque  de  flot  hydro-aérique,  avec  reten- 
tissement métallique,  ou  bruit  d'airain. 
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Ces  gaz  provenaient-ils  de  la  décomposition  du  liquide?  Ve- 
naient-ils du  dehors  ?  C'est  à  la  première  idée  que  je  me  range 
nettement,  et  je  vais  fournir  quelques  exemples  à  l'appui  de 
mon  opinion. 

§  IV. 

Dans  un  mémoire  Sur  la  formation  spontanée  des  gaz  au  sein 
des  cavités  closes j  publié  dans  les  Actes  de  la  société  médicale  des 
hôpitaux  de  Paris  (2°  fascicule,  p.  105-112),  M.  Hérard  a  fait 
connaître  trois  observations  remarquables  :  1<>  de  pleurésie 
purulente  et  pneumothorax  sans  perforation  du  poumon^  chez  un 
homme  de  33  ans  ;  2°  de  dilatation  énorme  du  rein  gauche  ;  mé- 
lange de  pus  et  de  gaz  sans  aucune  communication  avec  Voir  exié^ 
rieur j  chez  une  femme  de  39  ans  ;  i^  un  kyste  de  V ovaire  sup-- 
pure  avec  mélange  de  pus  et  de  gaz^  ceux-ci  ne  provenant  pas  du 
dehors,  chez  une  (emme  de  25  ans,  cette  dernière  observation 
suivie  d'autopsie.  Le  bruit  de  flot  hydro-aérique  avec  timbre  mé- 
tallique avait  été  entendu  chez  la  malade  ainsi  que  le  rap- 
pellent MM.  Barth  et  Roger  {Traité pratique  d' auscultation j  etc., 
8°  édition,  p.  527,  1874). 

M.  Hérard  admettait  que  les  parois  des  cavités  séreuses  et 
séro-muqueuses,  naturelles  ou  accidentelles,  sont  susceptibles 
d'exhaler  des  gaz  comme  la  muqueuse  digestive  ;  que  ces  gaz 
quelquefois  sans  action  sur  les  liquides  simultanément  sécré- 
tés, sont  dans  d'autres  cas,  la  cause  de  leur  décomposition, 
d'où  résulte  un  nouveau  dégagemrent  de  fluides  aériformes, 
qui  viennent  s'ajouter  à  ceux  qui  ont  été  primitivement  exha- 
lés. 

Le  travail  de  M.  Hérard  apportait  d^s  faits  pour  résoudre  la 
question  de  la  formation  spontanée  des  gaz  au  sein  des  cavités 
closes,  alors  agitée  dans  là  Société  médicale  des  hôpitaux. 

Legeodre  chargé  de  faire  un  rapport  (i),  dans  la  séance  du 
9  avril  1851,  contesta  l'interprétation  donnée  par  M.  Hérard, 
il  ne  trouvait  pas  que  ces  faits  intéressants  fussent  des  exem- 
ples irréfutables  delà  formation  spontanée  des  gaz  ati  sein  des 

J  f  ,  ■-  L       .-  -  -,  - .,  -,  M.        -,,.l  I -.1  ■■■■.„■■ 

(!)  Bulîefm  de  la  Société  médiaile  des  hôpitauJ^  de  PariSy  1. 1,  p.  186-188. 
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cavités  closes.  Par  .exemple  dans  la  3^  observation,  ou  il  est 
question  de  gaz  dans  un  kyste  ovarique,  de  Tair  n'a-t-il  pas 
pu  s'introduire  par  suite  des  trois  ponctions  qui  ont  été  pra- 
tiquées à  diverses  époques  ? 

On  voit  combien  les  objections  de  Legendre  ont  de  rapport 
avec  celles  qu'on  peut  faire,  pour  la  femme  qui  fait  le  sujet  de 
la  seconde  observation  du  présent  travail.  La  discussion  qui 
eut  lieu  est  fort  instructive.  Trousseau  dit  qu'il  ne  pensait  pas 
que  le  gaz  développé  dans  le  kyste  ovarique  ait  pu  être  de 
Tair  introduit  au  moyen  des  ponctions.  Legendre  persistant 
dans  son  opinion,  Trousseau  ajoute  que  même  une  petite 
quantité  d'air  introduite  serait  résorbée.  Guérard  craint  même 
une  seule  bulle  d'air,  amenant  un  commencement  de  putréfac- 
tion. Enfin  le  Rapporteur  invoque  la  possibilité  de  l'endosmose 
des  gaz  par  le  voisinage  de  l'intestin,  c'est  ainsi  qu€  les  abcès 
voisins  du  rectum  contractent  une  odeur  stercorale,  etc.  {loc. 
ciî.,p.  188). 

M.  Hérard,  revenant  sur  le  même  sujet  (Bulletin  de  la  So- 
ciété médicale  des  hôpitaux,  t.  I,  p.  289),  communique  une 
observation  de  pleurésie  séro-purulente  avec  formation  de  gaz 
sans  perforation  du  poumon.  G Q^i  la  question  de  l'hydropneu- 
mothorax  essentiel,  alors  dans  une  période  de  nouveauté  et 
de  discussion. 

M.  Roger  émit  des  doutes.  Legroux  se  rangea,  ainsi  que 
M.  Barth,  à  l'opinion  de  M.  Hérard. 

Demarquay,  enlevé  si  prématurément,  avait  présenté  à  la 
Société  de  chirurgie  (1)  une  malade  de  trente-deux,  ans,  gué- 
rie, et  qu'il  avait  ponctionnée  pour  un  kyste  de  l'ovaire.  Il  en 
était  sorti,  dès  cette  première  ponction,  environ  trois  litres  de 
liquide  mêlé  de  gaz.  Il  pratiqua  deux  autres  ponctions,  sui- 
vies de  l'application  de  chlorure  de  zinc  sur  la  ligne  blanche. 
Après  trois  applications  de  caustique,  l'enveloppe  du  kyste  se 
rompit,  laissa  écouler  un  liquide  fétide  mêlé  de  gaz,  et  alors  il 
vit  sortir  une  masse  fongueuse  constituée  par  un  second  kyste 

(1)  Buiîeiin  de  la  Société  de  Chirurgie  de  Paris,  2^  série,  t.  X,  séance  du 
8  décembre  1869.  —  Bulletin  général  de  thérapeutique ,  t  LXVIII,  p.  86,  1870. 
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développé  dans  le  premier.  Pour  lui,  c'est  la  mortification  du 
kyste  secondaire  qui  avait  produit  des  gaz  par  décomposition, 
ce  qui  donnait  au  liquide  ovarique  une  grande  fétidité. 

DanssaPii«umak>%ie(i),Demarquayin8i8tesur  la  production 
de  gaz  dans  les  kystes  de  Tovaire,  et  il  la  résume  ainsi  :  «  Si  la 
tympanite  utérine  est  une  affection  rare,  les  collections  de  gaz 
dans  les  kystes  de  l'ovaire  sont  les  plus  communes  et  tout  à  fait 
accidentelles.  Ces  gaz  proviennent  quelquefois  de  la  décompo- 
sition du  contenu  du  kyste,  ainsi  que  M.  ^nzoni  en  rapporte 
un  exemple. 

«  J'ai  observé  plusieurs  fois  un  développement  exagéré  de  gaz 
dans  les  kystes  de  l'ovaire,  soit  à  la  suite  d'une  simple  ponction 
d'un  kyste  multiloculaire,  soit  à  la  suite  d'injection  iodée,  lors- 
qu'une inflammation  de  mauvaise  nature  s'empare  de  la  tumeur 
ovarique,  à  la  suite  de  ces  opérations. 

c(  D'autres  fois,  ce  kyste^  qui  rendait  un  son  mat  à  la  per- 
cussion, donne  une  résonnance  tympanique,  qui  explique  le 
passage  des  gaz  intestinaux  à  la  suite  d'une  communication  ac- 
cidentelle établie  entre  la  tumeur  et  l'intestin.  » 

On  voit  que  Demarquay  avait  passé  en  revue  les  divers  mo- 
des de  productions  des  gaz  dans  les  kystes  ovariques  et  qu'il 
ne  méconnaissait  pas  l'influence  des  ponctions.  Toutefois,  dans 
le  kyste  précité  (Bulletin  de  to  Société  de  chirurgie^  et  Bulletin 
de  thérapeutique)^  c'est  dès  la  première  ponction  que  les  gaz  se 
sont  échappés. 

Je  n'ai  point  trouvé  de  renseignements,  avec  observations 
précises,  sur  la  question  de  la  formation  spontanée  des  gaz,  soit 
dans  l'anatomie  pathologique  générale  de  Cruveilhier,  soit 
dans  la  thèse  d'agrégation  de  Gazeaux,  le  mémoire  sur  les  kystes 
de  Bauchet,ni  dans  les  ouvrages  de  Spencer  Wels,  Bernutz,  etc. 
Les  gynécologues  en  ont  admis  la  possibilité,  toutefois,  ni 
M.  Courty,  ni  M.  Puech  n'en  fournissent  d'exemples,  Scanzoni 
est  au  contraire  très-explicite  (2). 


(1)  Essai  de  pneumatologie  médicale t  recherches  physiologiques,  cliniques  et 
thérapeutiques  sur  les  gaz,  p.  104, 1866. 

(2)  Traité  pratique  des  organes  sexueh  de  la  femme,  trad.  française,  p.  312 , 
m-8o,  1858.  -* 
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«  Il  ne  fatit  pas  oublier  que  Ton  rencontré  quelquefois  à  Tin- 
tArieur  même  du  kyste  (de  Tovaire)  de  pareilles  collections  de 
gaz,  qui  rendent  à  la  percussion  un  son  plein  et  tympanîque. 
Ces  gaz  sont  quelquefois,  comme  nous  en  avons  eu  dernière- 
ment un  exemple,  le  résultat  de  la  putréfaction  et  de  la  décom- 
position du  contenu  du  kyste....  ou  bien  ils  proviennent  d'une 
communication  qui  s'est  formée  entre  ce  dernier  et  le  canal 
intestinal.  »  Tous  les  auteurs  ont  pensé  à  la  possibilité  de  cette 
comunication  entre  la  cavité  d'une  tumeur  ovarique  ou  autre, 
dont  M.  Depaul  a  cité  un  exemple  à  l'Académie. 
.  Scanzoni  ajoute  {loc,  cit. ,  p.  373),  au  sujet  de  l'auscultation  des 
kyste^î  :  «  Lorsque  la  cavité,  remplie  de  liquide,  est  très-vaste, 
et  que  Ton  applique  l'oreille  sur  l'abdomen,  en  même  temps 
que  l'on  percute,  on  entend  souvent  un  bruit  de  glou-gloti  plus 
ou  moins  fort.  » 

Il  arrive  de  temps  à  autre  que  les  chirurgiens  trouvent  des 
gaz  dans  les  tumeurs  abdominales  qu'ils  ouvrent.  Si  ces  tu- 
meurs communiquent  ordinairement  avec  l'intestin  par  un 
trajet  fistuleux,  parfois  la  guérison  rapide,  sans  reproduction 
de  la  moindre  bulle  de  fluides  gazeux,  indique  la  formation  de 
ces  gaz  au  milieu  même  de  la  collection  purulente.  J'ai  entendu, 
au  moment  où  j'observais  la  femme  R.,  dire,  par  les  élèves, 
qu'une  tumeur  offrant  le  bruit  de  flot,  située  dans  la  région  in- 
férieure de  l'abdomen,  avait  frappé  M.  Tillaux,  et  qu'il  ne  pa- 
raissait pas  y  avoir  communication  avec  l'air  renfermé  dans  les 
intestins. 

Pour  terminer,  je  rapporterai  un  exemple  de  collection  puru- 
lente abdominale  offrant  la  sensation  de  clapotement,  et  qui 
guérit,  après  l'établissement  préalable  d'une  fistule  stercorale. 
Le  fait  a  été  observé  par  M.  Gosselin  dans  le  service  du 
professeur  Roux.  «  Un  malade  portait  un  gonflement  bizarre  et 
difficile  à  expliquer,  au  bas  et  à  gauciie  de  la  paroi  abdominale 
antérieure,  dans  le  voisinage  et  un  peu  au-dessus  du  trajet  in-* 
guinal.  Ce  gonflement  était  peu  douloureux  et  à  marche  très- 

(1)  Clinique  chirurgicale  de  r  hôpital  de  la  Charité,  t.  lï,  p.  40, 1873. 
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lente.  Pendant  longtemps  il  était  resté  assez  consistant  et  sans 
fluctuation,  mais  un  jour  il  présenta  un  peu  plus  de  mollesse, 
de  la  sonorité  à  la  percussion  et  la  sensaHon  de  clapotement^ 
lorsqu'on  le  comprimait  brusquement  et  un  peu  fort.  Roux 
pratiqua  l'ouverture  de  cette  collection  à  la  fois  gazeuse  et 
liquide,  et  nous  vîmes  s'établir  une  fistule  storcalequi  persista 
plusieurs  mois,  et  finit  par  guérir.  »  Il  y  avait  certainement, 
dans  ce  cas,  communication  de  l'abcès  avec  l'intestin. 

Pour  M.  Gosselin  «  les  abcès  avec  développement  spontané 
de  gaz  indiquent  une  altération  générale  voisine  de  la  septi- 
cémie, et  qui,  après  l'ouverture  du  foyer  et  Texposition  du  pus 
au  contact  de  l'air,  peut  devenir  une  septicémie  véritable  » 
{he.  cU.,  t.  U,  p.  44). 

La  conclusion  à  laquelle  j'arrive  à  la  fin  de  ce  travail,  est  la 
suivante  :  On  doit  admettre  aujourd'hui,  en  ïappuyant  sur  des 
faits  irréfragables^  que  k  bruit  de  suoou$sion  hippocraUque^  ou  en 
d'autres  tumeurs,  le  bruit  de  flot  hydrooérique,  à  timbre  métallique^ 
peut-être  per(u  dans  plusieurs  sortes  de  tumeurs  abdominales,  et 
parfois  sans  que  celles-ci  soient  en  communication  avec  Voir  exté^ 
rieur. 
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TOPOGBAPHUS  DB  BONS. 

Scripsi  Rom»  et  sub  cœlo  romano,  a  dit  fort  judicieusement 
Baglivî.  Pour  donner  en  thérapeutique  de  la  valeur  à  une 
expérimentation,  il  importe,  en  effet,  de  signaler  dans  qu***- 
milieu  on  opère.  Telle  est  la  raison  principale  qui  nous  eng 
à  esquisser  ici  la  topographie  de  Bône,  ville  qui  a  eu  de  1 


^6  MSBfouuis  omai^Aux. 

temps  et  qui  mérite  encore  aiyourd'hui  la  triste  réputation  d'être 

une  ville  essentiellement  insalubre  et  fébrigène. 

Diverses  épidémies  de  fièvre  palustre,  et  notamment  celle  1852- 
53  ont  décimé  la  population  civile  et  militaire  de  cette  localité. 
En  novembre  et  décembre  1869  et  janvier  1870,  nous  y  avons  été 
témoin  d'une  épidémie  de  fièvre  rémittente,  qui  a  sévi  indiffé- 
remment sur  toutes  les  classes  et  sur  tous  les  âges  de  la  popu- 
lation bônoise,  et  qui  provenait  bien  plus  d'influences  tellu- 
riques  multiples  dues  à  de  grands  remuements  de  terre,  que 
de  conditions  atmosphériques  spéciales. 

En  dehors  de  ces  épidémies,  l'infection  paludéenne  règne  à 
Bône  d'une  manière  permanente,  bien  qu'elle  soit  plus  intense 
et  plus  meurtrière  pendant  la  longue  période  des  chaleurs 
estivales. 

C'est  que  cette  ville  maritime  est  bâtie  en  partie  sur  un  sol 
qui  est  au-dessous  du  niveau  de  la  mer  ;  cette  dépression  du  sol 
se  remarque  aussi  bien  dans  les  terrains  vagues  de  la  ville, 
qu'en  dehors  des  remparts,  sur  le  terrain  des  manœuvres 
militaires  et  de  ses  environs,  et  jusque  dans  la  petite  plaine 
deà  Carézas,  située  à  3  kilomètres.  Il  en  résulte  que  cette  vaste 
étendue  de  terrains  est  presque  complètement  inculte  et  insa- 
lubre, et  que,  pendant  la  saison  des  pluies,  on  ne  voit  par- 
tout que  de  largues  flaques  d'eau  croupissantes,  qui  ne  dispa- 
raissent plus  tard  et  lentement,  que  sous  l'action  des  rayons 
solaires.  Dans  les  terrains  vagues  de  la  ville  et  de  ses  alentours, 
on  remarque  encore  de  nombreuses  et  profondes  excavations 
qui,  creusées  dans  le  sol  lors  de  l'extension  de  la  ville,  ont 
ainsi  donné  naissance  à  de  petits  marais  remplis  d'eau  ou 
desséchés,  suivant  la  saison  ;  dans  les  mômes  parages,  exis- 
tent encore  quelques  puits  à  fleur  de  terre,  véritables  grenouil- 
lères qui,  pendant  l'été,  se  dessèchent  également  en  grande 
partie.  De  nombreux  fosses  ôtit  été  creuses  autour  de  la  ville 
pour  déverser  dans  la  rivière  la  BQudjima,  et  de  là,  dans  la 
mer,  l'excédant  des  eaux  pluviales  que  le  sol  argileux  n'absorbe 
point  et  que  Tévaporation  ne  fait  pas  disparaître  ;  mais,  par 
suite  de  la  dépression  naturelle  du  terrain,  et  de  la  profondeur 
de  ces  fçssés,  leur  fond  se  trouve  au-dessous  (1^  niveau  du  lit 
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de  la  Boudjima,  de  sorte  que  le  fossé  collecteur  ne  peut  jamais 
se  désemplir,  et  que,  sur  tout  le  parcours  de  ces  fossés,  croupis- 
sent constamment  des  eaux  d'une  fétidité  extrême.  Ajoutons 
qu'à  certaines  époques  de  l'année,  sous  l'influence  des  fortes 
marées  et  des  vents  de  l'est,  l'eau  de  la  mer  reflue  dans  ce? 
fossés  et  jusque  sur  le  terrain  contigu  des  manœuvres  ifuilitaires, 
lequel  est  alors  submergé  sur  certains  points  jusqu'à  30  et  35 
centimètres  de  hauteur  ;  Tinsalubrîté  de  la  ville  s'accroît  ainsi 
du  mélange  des  eaux  pluviales  et  des  eaux  marines. 

Les  eaux  des  égouts  de  la  ville  ne  trouvent  pas  un  écoule- 
ment suffisant  pour  être  complètement  déversées  dans  la  mer  ; 
leur  curage,  devenu  conséquemment  nécessaire  de  temps  en 
temps,  est  pratiqué  à  ciel  ouvert  pendant  plusieurs  jours  et 
vient  ainsi  augmenter  les  causes  accidentelles  d'infection  et 
d'insalubrité  de  Bône. 

Deux  rivières,  la  Boudjima  et  la  Seybouse,  se  déversent  dans 
la  mer,  au  sud  et  à  une  très-petite  distance  dé  la  ville ,  après 
avoir  parcouru  dans  leurs  détours  sinueux  la  plus  grande 
partie  de  la  plaine  circonvoisine  ;  recevant  dans  leurs  parcours 
un  nombre  considérable  d'affluents,  ces  rivières,  beaucoup  plus 
larges  que  profondes,  et  n'offrant  généralement  ni  endiguement 
ni  escarpement  naturel,  laissent  à  nu  sur  leurs  bords,  pendant 
les  chaleurs  tropicales  de  Tété,  une  vase  noirâtre  et  infecte  qui 
répand  au  loin  ses  miasmes  fébrigènes,  surtout  sous  l'influence 
des  vents  énervants  du  siroco.  Parmi  les  affluents,  se  trouve,  à 
2  kilomètres  ouest  de  la  ville,  le  Ruisseau  d'or  qui  se  déverse 
dans  la  Boudjima  et  qui  n'offre,  sur  ses  bords,  que  dès  flaques 
d'eau  infectes  pendant  tout  l'été.  A  cette  distance  aussi,  se  trou- 
vent des  argillères  qui  contribuent  encore  à  l'insalubrité  des 
environs  de  Bône. 

Depuis  une  quinzaine  d'années  principalement,  des  travaux 
incessants  d'agrandissement  de  la  ville  et  d'amélioration  du 
sol  mettent  en  mouvement  et  en  culture  une  grande  étendue  de 
terre  qui  n'avait  pas  été  défrichée  ;  c'est  encore  là  une  cause 
persistante  d'insalubrité  de  la  ville  par  les  énianations  du  sol. 

Ajoutons,  enfin,  qu'à  des  distances  variables  de  Bône,  exis- 
tent plusieurs  lacs  et  marais  qui,  se  desséchant  en  grande 
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partie  pendant  les  chaleurs  estivales,  envoient  alors  sur  la  villô 
leurs  émanations  fiévreuses  sous  Vinfluence  des  vents  dominants; 
ce  sont  :  le  lac  Bour-khémira,  à  8  kil.  500  mètres  sud-est  de  Bône, 
et  d'une  étendue  de  20  hectares  environ  ;  le  lac  des  Chameaux, 
à  14  kil,  600  mètres  E.  32^  sud,  et  d'une  superficie  de  10  à  12 
hectares  ;  les  marais  de  laMafrag,  à  23  kiL  S.*E.,  et  ceux  des 
Merdèz,  à  27  kil.  E.  35«>  sud,  et  d'une  étendue  de  100  hectares 
environ.  Enfin,  à  l'ouest  de  Bône,  et  à  une  distance  de  17  kil, 
se  trouve  le  lac  Fetzara^  d'une  superficie  de  14,000  hectares,  et 
s'étendant  de  Test  à  l'ouest  dans  une  étendue  de  16  à  17  kil. 

Pour  mieux  apprécier  l'influence  funeste  de  ces  divers  marais, 
il  nous  paraît  nécessaire  de  mettre  en  regard  la  fréquence  des 
vents  prédominants.  Or,  des  observations  relatives  au  régime 
des  vents  que  le  service  des  pontS'^et-chaussées  de  Bône  a  relevées 
du  l^"  janvier  1859  au  31  décembre  1863,  il  résulté  :  1^  qu'à 
8  heures  du  matin,  les  vents  dominants  sont  ceux  du  sud-est, 
et  surtout  ceux  du  sud-ouest  ;  les  premiers  soufflent  prineipale- 
ment  en  juillet  et  août,  et  les  seconds,  du  mois  d'octobre  au  mois 
d'avril  ;  2^  à  trois  heures  du  soir,  les  vents  régnants  sont  com- 
pris entre  le  nord-est  et  le  nord-ouest  par  le  nord;  ceux  du  nord- 
ouest  sont  dominants. 

Quant  aux  eaux  potables  qui  alimentent  Bône,  elles  provien- 
nent de  la  montagne  de  l'Edough,  située  à  16  kilomètres  et 
offrant  à  Son  sommet  une  altitude  de  1,000  mètres  ;  ces  eaux 
potables,  qui  sont  très-pures  et  marquent  7*^  à  Thydrotimètre, 
ne  contiennent  pas  de  sulfates  et  à  peine  des  traces  de  carbo- 
nate de  chaux. 

Cette  esquisse  de  la  topographie  de  Bône,  qui  est  presque 
aussi  exacte  en  1874  qu'en  1863,  nous  paraît  mettre  en  pleine 
lumière  les  diverses  conditions  telluriques  et  palustres  qui  con- 
stituent Tendémicité  fébrigène  de  cette  ville.  Mais,  alors  même 
que  les  fièvres  y  régnent  d'une  manière  permanente,  elles  y 
subissent  sans  nul  conteste  l'influence  des  saisons  et  des  condi- 
tions climatologiques  :  généralement,  les  fièvres  augmentent  et 
s'aggravent  pendant  l'été  et  l'automne,  de  même  qu'elles  dimi- 
nuent de  fréquence  et  de  gravité  depuis  le  mois  de  décembre 
jusqu'à  la  fin  de  mai.  Les  pluies  abondantes,  lel  siroco  (vent  du 
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désert)  ainsi  que  le«  changements  brqsquea  de  température 
contribuent  également  au  développement  des  fièvres  en  Algérie, 
tandis  que  la  sécheresse  favorise  leur  diminution.  Aussi,  a-t-on 
pu  avec  raison  ériger  ici  en  proverbe  le  dicton  suivant  :  anné^ 
piuviewct  année  fiéwreme. 

Il  nous  paraît  dès  lors  essentiel  de  faire  connaître  les  diveiv 
ses  influences  météorologiques  qui  concourent  à  imprimer  h 
cette  ville  son  climat  particulier. 

Or,  de  Tensemble  des  diverses  observations  météorologiques, 
qui  ont  été  relevées  par  le  service  des  fponts-et-chaussées  de 
Bône,  découlent  les  considérations  suivantes  : 

i®  Le  thermomètre  monte  du  mois  de  février  jusqu'au  mois 
d'août  inclusivement,  et  il  descend  depuis  septembre  jusqu'en 
février  compris.  Du  l^^  avril  au  l®'^  octobre,  il  n'existe  presque 
pas  de  différences  entre  les  températures  de  9  heures  du  matin 
et  de  3  heures  du  soir.  La  température  moyenne  de  l'année,  ou 
la  moyenne  des  maxima  et  minima,  est  à  peu  près  égale  à  celle 
de  8  heures  et  quart  du  matin.  Les  plus  grandes  variations 
diurnes  de  température  se  remarquent  de  novembre  en  avril 
inclus,  et  elles  dépassent  20*.  Quant  aux  températures  extrêmes, 
on  les  a  constatées  de  0°  en  février  et  de  41®  4  au  mois  d'août. 
Enfin,  de  1859  à  1862,  la  moyenne  annuelle  de  la  température 
a  été  de  19<>  5  à  9  heures  du  matin,  de  20®  9  à  3  heures  du  soir, 
et  de  16«  9  à  9  heures  du  soir,  tandis  qu'en  1863  el^e  a  été  de 
19**  2,  de  19®  9  et  de  16®  8  aux  heures  correspondantes.   ^ 

2®  La  moyenne  annuelle  de  la  hauteur  barométrique  a  été  de 
76I~  5  de  1859  à  1862,  et  de  761"»'^  7  en  1863  ;  les  écarts  extrê- 
mes sont  compris  entre  749°™  1  et  775*°"  2. 

3®  La  moyenne  annuelle  de  la  quantité  de  pluie  tombée  de 
1859  à  1862  a  été  de  676"»™  5,  tandis  que  cette  quantité  s'est 
élevée  à  728°»™  7  en  1862,  et  à  698™™  9  en  1863.  La  moyenne 
annuelle  des  jours  de  pluie  a  été  de  101 .50  pendant  la  1'®  période, 
et  le  total  annuel  a  été  de  109  en  1863.  La  quantité  de  pluie 
varie  au  plus,  d'une  année  à  l'autre,  dans  le  rapport  de  10  à  17, 
et  le  nombre  des  jours  pluvieux  dans  le  rapport  de  10  à  15.  Au 
point  de  vue  de  la  quantité  de  pluie  tombée  de  1859  à  1863 
inclus,  les  trimestres  peuvent  être  classés  par  ordre  de  décrois- 
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sance  comme  il  suit  :  4«,  1°',  2«  et  3«.  Les  mois  les  plus  pluvieux 
sont  généralement  ceux  de  décembre,  mars  et  février,  et  les 
mois  qui  le  sont  le  moins  sont  ceux  de  juin,  juillet  et  août. 
Du  reste,  certains  mois  très-pluvieux  en  moyenne  peuvent  être 
relativement  secs.  La  quantité  moyenne  par  jour  de  pluie  est 
plus  grande  durant  l'hiver  que  pendant  la  belle  saison  ;  le 
maximum  diurne  n'a  pas  dépassé  0"*  046. 

La  grêle  tombe  de  novembre  au  mois  de  mai,  tandis  que  la 
neige  y  fait  à  peine  une  légère  apparition  en  février  et  avril. 

Le  nombre  des  jours  de  siroco  est  bien  plus  considérable 
pendant  le  mois  d'avril  et  fin  septembre  que  dans  le  reste  de 
Tannée  ;  mais  la  fréquence  du  siroco  n'est  pas  régulièrement 
progressive  de  mois  en  mois.  En  général,  c'est  le  mois  de  sep- 
tembre qui  offre  le  plus  grand  nombre  de  jours  de  siroco  ;  puis 
vient  juillet,  et,  en  troisième  lieu,  tantôt  mai,  tantôt  avril  et 
tantôt  le  mois  d'août. 

Enfin,  mentionnons  que  la  brise,  généralement  nulle  ou 
faible  à  huit  heures  du  matin,  se  fait  sentir  avec  plus  de  force 
de  3  à  5  heures  du  soir.  Quant  à  l'état  du  ciel,  il  ne  varie  pas 
d'une  manière  bien  marquée  dans  cet  intervalle  ;  il  est  un  peu 
plus  beau  ou  couvert  le  matin,  et  plus  nuageux,  à  des  degrés 
différents  dans  la  soirée. 

Les  observations  météorologiques  précédentes  nous  parais- 
sent démontrer  jusqu'à  l'évidence  que  la  ville  de  Bône  appar- 
tient réellement  à  la  catégorie  des  climats  chauds  et  paludéens, 
tels  que  M.  Jules  Rochard  (1)  les  a  décrits  pour  le  Maroc, 
l'Algérie  et  la  régence  de  Tunis. 

S'il  était  encore  besoin  de  prouver  l'insalubrité  fébrigènc  de 
cette  ville,  nous  trouverions  ce  complément  de  preuves  dans  les 
deux  tableaux  suivants. 

Le  premier  nous  donne  le  relevé  de  la  consommation  du  sul- 
fate de  quinine  à  l'hôpital  militaire  de  Bône  depuis  1851  jus- 
qu'en 1860  ;  ce  relevé  nous  a  été  communiqué  en  1863  par  le 
pharmacien  en  chef  de  cet  hôpital. 


{{)  Nouv,  IHcL  de  méd,  etchir.  praty  1868,  t.  VIII,  p.  125. 
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Années.  kilogram.  gramm, 

1851. 9  000 

1852 47  400 

1853 20  507 

1854 11  599 

1855 8  407 

1856 6  903 

1857 7  142 

1858 6  212 

1859 11  315 

Janvier  1860 0  840 

Abstraction  faite  du  mois  de  janvier  1860,  l'hôpital  militaire 
de  Bône  a  donc  consommé  en  9  ans  128  kilogr.,  585  grammes 
de  sulfate  de  quinine.  Les  écarts  considérables  que  présente 
d'une  année  à  l'autre  la  consommation  quinique  s'expliquent, 
d'une  part,  par  l'intensité  de  l'épidémie  palustre  qui  a  sévi  en 
1852-53,  et,  d'autre  part,  par  la  variabilité  du  contingent  mili- 
taire de  la  ville  et  de  l'intensité  des  influences  nocives  elles- 
mêmes.  Ajoutons  que  cet  hôpital,  qui  peut  contenir  350  malades 
au  maximum,  reçoit  les  militaires  et  les  civils  ;  en  temps  d'épi- 
démie, on  est  obligé  de  recourir  à  des  locaux  supplémentaires 
(casernes,  baraquements  ou  tentes)  pour  pouvoir  loger  tous  les 
malades. 

Si  l'on  compare  l'hôpital  de  Bône  à  un  hôpital  de  la  France, 
situé  loin  de  toute  influence  fébrigène  et  ne  possédant  que  le 
même  nombre  de  lits,  on  comprendra  bien  naieux  combien 
l'énorme  consommation  annuelle  du  sulfate  de  quinine  révèle 
dans  cette  ville  un  milieu  essentiellement  fébrigène. 

Le  second  tableau  nous  fournit  le  nombre  de  décès  par  accès 
pernicieux  survenus  dans  ce  même  hôpital  pendant  une  période 
de  24  années  (de  1840  à  1863). 

Nous  avons  puisé  les  éléments  de  ce  tableau  dans  les  regis- 
tres officiels  des  décès  de  l'hôpital  militaire  de  Bône. 

Ainsi,  dans  l'espace  de  24  ans,  la  fièvre  pernicieuse  a  donné 
lieu  à  943  décès,  soit  une  moyenne  annuelle  de  39.2.  Une  mor- 
talité aussi  élevée  par  accès  pernicieux  ne  permet  pas  de  mécon- 
naître le  caractère  éminemment  palustre  de  la  pathogénie  de 
Bône. 
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Au  point  de  vue  de  l'Influence  des  Baisons  sur  la  fréquence 
des  accès  pernicieux,  le  tableau  qui  précède  met  en  évidence 
les  effets  délétères  des  saisons  estivale  et  automnale, 

ANTECEDENTS  DES  MALADES. 

Nous  avons  été  chargé  de  la  2^  division  des  fiévreux,  depuis 
la  fin  février  1863,  jusqu'au  24  décembre  inclus  de  la  même 
année.  Notre  service  comprenait  quatre  salleg  de  militaires 
réservées  aux  caporaux  et  aux  soldats,  et  deux  salles  spéciale- 
ment affectées  aux  détenus  des  ateliers  n*^»  4  et  6,  ainsi  qu'aux 
détenus  des  prisons  civiles  et  militaires. 

Sous  le  rapport  du  type,  les  fièvres  paludéennes,  soumises  à 
notre  observation,  comprennent  des  fièvres  intermittentes, 
rémittentes,  pernicieuses  et  des  cachexies  palustres  que  nous 
examinerons  successivement. 

Art.  i«^  —  Fièvres  intermittentes. 

Les  malades  de  cette  catégorie,  que  nous  avons  traités  par 
l'arsenic,  comprennent: 

V 

M  militaires  du  63*  de  ligne.  2  militaires,  caval.  de  remonté. 


66 

— 

du  4«  de  ligne. 

4 

•• 

du  3«  zouaves. 

5 

— 

du  3»  tiraill.  algér. 

4 

.«• 

ouvriers  d'adminis. 

5 

-» 

infirmiers  militair. 

4 

.— 

marine  nationale. 

42 

— 

du  4^'  rég.  d'artille. 

60 

-^ 

atelier  n»  6. 

3 

— 

du  l®*"  rég.  du  génie. 

21 

— 

atelier  n^  4. 

10 

.. 

du  train  d'artillerie. 

3 

— 

prison. 

iO 

-. 

du  train  des  équip. 

*i 

.^ 

douaniers. 

5 

— 

3«  chass.  d'Afrique. 

Total  général  :  229  militaires. 

Mentionnons  qu'au  mois  de  mai,  le  63®  de  ligne  fut  remplacé 
à  Bône  par  le  ¥  de  ligne  qui  arrivait  de  Sétif  (Algérie).  Les 
détenus  des  ateliers  ne  sont  autres  que  les  militaires  condam- 
nés aux  travaux  forcés  ;  ce  sont  eux  qui  travaillent  en  toute 
saison  dans  les  endroits  les  plus  insalubres  ;  mal  nourris,  cou- 
chant sous  la  tente  lorsqu'ils  sont  campés,  travaillant  bien  sou- 
vent en  pleine  campagne  sous  la  seule  surveillance  d'un 
sergent  qui  ne  les  envoie  ordinairement  à  l'hôpital  qu'après 
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plusieurs  accès  de  fièvre  bien  caractérisés,  ces  malheureux 
détenus  deviennent  rapidement  cachectiques  et  paient  tous  les 
ans  un  large  impôt  meurtrier  à  Tinfection  paludéenne. 

Sous  le  point  de  vue  de  la  durée  de  leur  séjour  en  Algérie^  ces 
militaires  se  répartissent  ainsi  : 


4  mois 

de  séjour..,. 

...    9 

6 

ans 

de  séjour 

..    9 

2 

... 

9 

7 

1.1. 

7 

5 

— 

6 

8 

.,« 

8 

9 

— 

8 

9 

«,« 

1 

iO 

— 

8 

40 

... 

3 

1  an 

— 

14 

41 

^^ 

6 

i5  mois 

— 

42 

42 

, 

4 

2  ans 

— 

41 

43 

^^ 

2 

3 

— 

23 

45 

_ 

3 

4 

— 

38 

au- 

■dessus  de  45  ans 

3 

5 

— 

26 

43 

^86 

Ainsi,  sur  ces  229  militaires,  40  seulement  n'avaient  pas  une 
année  de  séjour  en  Algérie,  lors  de  leur  entrée  à  Thôpital. 

Sous  le  rapport  du  type  de  la  fièvre,  ces  229  militaires  étaient 
atteints  :  137  de  fièvre  quotidienne,  73  de  fièvre  tierce,  II  de 
fièvre  quarte,  5  de  fièvre  irrégulière  et  3  de  fièvre  larvée.  Ces 
diverses  fièvres  sont  réparties,  selon  les  mois,  comme  il  suit  : 

Aupoinl  de  vue  des  saisons,  les  51  fièvres  de  première  invasion 
se  distribuent  comme  il  suit  (p.  285)  : 

Ainsi,  dans  six  cas  seulement,  les  fièvres  de  première  inva- 
sion étaient  des  fièvres  vernales  et  pouvaient  être  considérées 
comme  bénignes.  Remarquons  encore  que  les  fièvres  de  pre- 
mière invasion  de  Bône  présentent  le  type  quotidien  quatre 
fois  plus  fréquent  que  le  type  tierce. 

Comme  la  chaleur  imprime  aux  causes  tébrigènes  une  acti- 
vité et  une  nocivité  plus  considérables,  d'où  résultent  pendant 
la  saison  estivale  des  fièvres  plus  nombreuses  et  plus  graves, 
il  nous  paraît  nécessaired'examiner  nos  229  fièvres  intermit- 
tentes sous  le  point  de  vue  des  saisons,  ce  qui  nous  conduit  à 
les  distinguer  en  fièvres  priritanières  ou  vernales,  fièvres  esti- 
vales et  fièvres  automnales. 

Sur  le  littoral  de  l'Algérie,  et  à  Bône  en  particulier,  l'hiver 
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Fièvres  ; 

Fièvres 

Fièvres 

Fièvres 

g 

MOIS. 

quotid. 

tierces. 

larvées. 

irrégal. 

1 

Mars 

1» 
i 
i 
9 

» 

6 

1 

» 

1 

» 

2 

2 

9 
1 

9 

Avril 

Mai 

Juin*.  ..••••!  •  • 

Juillet 

Août 

Septerabre 

Octobre ....... 

4 

2 

6 

Novembre 

15 

3 

18 

Décembre 

2 

» 

2 

Totaux 

38 

9 

2 

2 

51 

n'existe  point  à  proprement  parler  ;  la  neige  ne  s'y  montre 
presque  jamais,  et  le  thermomètre  ne  descend  que  rarement 
et  d'une  manière  tout  exceptionnelle  à  zéro  :  c'est  le  mini- 
mum qu'on  ait  jusqu'ici  observé  à  Bône.  Aussi  les  maladies 
hivernales  se  confondent-elles,  d''une  part,  avec  celles  de 
l'automne  pour  les  mois  de  décembre  et  de  janvier,  et,  d'autre 
part,  avec  celles  du  printemps  pour  les  mois  de  février  et  de 
mars.  Telles  sont  les  raisons  qui  nous  ont  fait  éliminer  de  notre 
cadre  les  fièvres  hivernales. 


A.  —  Fièvres  printanières. 

A  Bône,  le  printemps  commence  dès  les  premiers  jours  de 
mars  et  dure  jusqu'à  la  fin  de  juin.  Parfois  même  les  chaleurs 
de  la  seconde  quinzaine  de  juin  >ont  aussi  élevées  qu'au  com- 
mencement de  juillet.  Mais  la  pathologie  estivale,  au  lieu  de 
se  produire  brusquement  et  dès  le  début  des  fortes  chaleurs, 
nécessite  pour  sonéclosion  l'élévation  progressive  du  thermo- 
mètre et  la  continuité  d'une  température  élevée. 

C'est  pendant  le  printemps  que  l'infection  palustre  fournit 
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le  moins  de  malades  et  les  fièvres  les  plus  bénignes.  Toute- 
fois, il  importe  de  se  rappeler  qu'à  Bône  les  fièvres  perni- 
cieuses et  les  décès  par  accès  pernicieux  se  montrent  en  ioute 
saison,  ainsi  que  nous  l'avons  précédemment  signalé  dans  un 
tableau  spécial. 

Les  fièvres  intermittentes,  que  nous  désignons  sous  le  nom. 
deprinlanièresj  embrassent  un  total  de  84  malades,  et  com- 
prennent 15  fièvres  de  première  invasion  et  69  fièvres  récidi- 
vées. 

Les  15  fièvres  de  première  invasion  se  divisent  en  H  (juoti- 
diennes,  2  larvées,  1  tierce  eti  irrégulière. 

Le  nombre  des  accès  survenus  après  Tadministration  de  la 
première  dose  de  la  solution  arsenicale  a  été,  en  moyenne,  de 
1  pour  la  fièvre  tierce,  de  1  pour  la  fièvre  irrégulière,  de  2,5 
pour  les  fièvres  larvées  et  de  2,6  pour  les  quotidiennes  ;  la 
moyenne  générale  est  conséquemment  de  2,4.  En  somme,  l'ar- 
senic a  fait  disparaître  la  fièvre  chez  ces  15  malades 

2  fois  après  le  premier  accès. 
6         —  deuxième  accès. 

6         —  troisième  accès. 

1         —  quatrième  accès. 

Les  69  fièvres  récîdîvées  comprennent  31  quotidiennes,  33 
tierces,  4  quartes  et  1  irrégulière.  Le  tableau  suivant  résume 
le  nombre  d'accès  survenus  après  la  première  dose  d'acide 
arsénieux  (p.  287). 

Ainsi  31  fièvres  quotidiennes  ont  donné  lieu  à  54  accès  après 
l'administration  de  l'arsenic,  soit  une  moyenne  de  1,7  accès 
par  malade  ;  33  tierces  ont  fourni  29  accès,  soit  0,8  par  malade  ; 
i  irrégulière,  2  accès  ;  et  4  quartes^  4  accès,  soit  1  par  ma* 
lade« 

En  résumé,  chez  69  malades  atteint  de  fièvres  intermit- 
tentes récidivées  printanîères,  89  accès  sont  survenus  après 
l'administration  de  la  solution  arsenicale,  ce  qui  donne  une 
moyenne  de  1,2  accès  par  malade* 


MEDICATION  ABSBMICALB. 


387 


i_ 

fois. 

fois. 
3 

fois. 

foîT 

.9 
'3 
•-» 

fois. 

o 

H 

f  Pas  d'accès. 

3  ] 

Fièvres         l  1  accès  .... 
•  quotidiennes  J  2  accès ... 

2 

2 

3 

i 

4 

12  f 

1 

1 

2 

2 

2 

8  /  31 

31.             1  3  accès.,.. 

1 

3 

.» 

1 

1 

6  1 

(  4  accès .... 

» 

» 

» 

» 

2 

2  ] 

i   Pas  d'accès. 

» 

4 

2 

3 

2 

11 

Fièvres  tierces  I   1  accès .... 

i 

5 

3 

5 

2 

16 

33.            )  2  accès 

» 

3 

j> 

» 

2 

5       33 

'   3  accès . . , . 

» 

» 

» 

1 

1 

Fièv.  irrégul.  1.    -  2  accès  .... 

9 

» 

» 

1 

1         1 

Pas  d'accès. 

» 

j) 

1 

» 

1  .1 

Fièv.  quartes  4.     1  accès  .... 

2 

» 

» 

» 

i  2  accès .... 

» 

2> 

11 

1 

15 

15 

1 

69 

69 

Totaux 

7      21 

1 

il 

B.  —  Fièvres  eitivaks. 

«  C'est  vers  le  milieu  de  juin  et  dans  le  courant  de  juillet  et 
août,  dit  M.  Haspel  (1),  alors  que  les  chaleurs  augmentent 
subitement  et  facilitent  Texplosion  des  effluves  paludéens  qui 
déploient  à  ce  moment  toute  leur  énergie,  que  l'épidémie  s'éta- 
blit véritablement les  fièvres  intermittentes  simples^   légères 

du  printemps  commencent  à  revêtir  une  forme  plus  ou  moins 
grave,  à  prendre  insensiblement  les  types  rémittent,  pseudo- 
continu  et  pernicieux  et  à  s'envelopper  de  symptômes 
typhoïdes.  »  Cette  transformation  des^  fièvres  printanières  en 
fièvres  estivales,  si  bien  observée  par  M.  Haspel,  a  présenté 
sous  nos  yeux  à  Bône  la  même  évolution  ;  et  voilà  pourquoi 
nous  tenions  à  déclarer  immédiatement  qu'il  ne  s'agit  pas  ici 
de  fièvres  continues,  pseudo-continues  ou  rémittentes,  mais 
uniquement  de  fièvres  réellement  intermittentes,  dont  le  nombre 


(1)  Gaz,  méd.  deVaris,  1860,  p.  166. 
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est  d'autant  moins  élevé  en  juillet  et  en  août,  que  l'endémo- 
épidémie  estivale  des  fièvres  continues  et  rémittentes  sévit  avec 
plus  d'intensité. 

Les  fièvres  intermittentes  estivales,  entrées  dans  notre  ser- 
vice, sont  au  nombre  de  61  et  comprennent  7  cas  en  juillet,  2  en 
août  et  52  en  septembre. 

Bur  ce  nombre,  il  y  a  10  fièvres  de  première  invasion  qui  se 
divisent  en6  quotidiennes,  3  tierces  et  1  irrégulière. 

Pour  les  six  fièvres  quotidiennes,  à  partir  de  l'administra- 
tion de  la  solution  arsenicale  : 

1  fois  il  n'y  a  pas  eu  d'accès 

2  fois  il  y  a  eu  I  accès 
2  —  2  accès 
I  —         3  accès 

•  La  moyenne  est  donc  de  1,5  accès  par  malade.  Pour  les  3 
fièvres  tierces, 

1  fois  il  n'y  a  pas  eu  d'accès 

2  fois  il  y  a  eu  1  accès, 

ce  qui  donne  une  moyenne  de  0,6  accès  par  malade;  le  seul  cas 
de  fièvre  irrégulière  n'a  présenté  qu'un  seul  accès  à  la  suite  de 
l'arsenic. 

Les  51  fièvres  intermittentes  récidivées  comprennent  33  quo- 
tidiennes, 17  tierces  et  une  larvée,  lesquelles  ont  donné  les  ré- 
sultats suivants  à  partir  de  l'administration  arsenicale  (p.  289): 

Ainsi,  les  33  fièvres  quotidiennes  ont  donné  lieu  à  59  accès, 
soit  une  moyenne  de  1,7  par  malade  ;  les  17  tierces  ont  fourni 
10  accès,  soit  une  moyenne  de  0,5.  En  y  comprenant  les  2  accès 
provenant  de  la  fièvre  larvée,  nous  avons  51  malades  qui  ont 
fourni  71  accès,  soit  unq  moyenne  de  1,3  par  malade. 

Il  nous  paraît  important  de  signaler  qu'en  été  les  fièvres 
quotidiennes  sont  bien  plus  fréquentes  que  les  tierces,  ce  qui 
est  l'inverse  au  printemps  pour  Bône. 

C.  —  Fièvres  automnales. 
«  En  Algérie,  dit  encore  M.  Haspel  (1),  l'automne  se  confond 

(1)  Gaz,  méd.  de  Patis,  1860,  pages  260  et  261. 
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IPas  d'accès. 
1  accès. 
^«wv.v.*,^-***«^,  .   2  accès. 
33.  13  accès. 

l  4  accès. 

[Fièvres  tierces,  |  ^^^  dVcès. 
l'y  j  i  accès, 

f  2  accès. 
Fièv.  larvée,  1. 1   2  accès. 


*3 


Totaux . 


fois. 

» 

1 
4 

1 
» 
3 


<3 
O 


fois 


fois. 
4 


il 
5 
1 

5 


TOTAUX. 


43 


4 
43 
42 
6 
1 
9 
6 


33 


17 


51 


réellement  avec  l'été,  dont  il  ne  se  distingue  que  par  un  sur- 
croît d'humidité  dans  l'air  et  quelques  degrés  de  chaleur  en 
moins,...  au  milieu  de  ces  fièvres  rémittentes,  doubles-tierces, 
pseudo-continues  plus  ou  moins  franches,  souvent  malignes, 
qui  caractérisent  particulièrement  la  première  partie  de  la  sai- 
son d'automne,    on   voit   s'élever  des  fièvres  à  type  tierce, 
quarte,  irrégulier,  cédant  difficilement  et  se  reproduisant  avec 
une  facilité  désespérante.  Les  rechutes  se  succèdent  et  se  mul- 
tiplient ;  les  hommes  rentrent  deux,  trois,  quatre,  cinq  fois  à 
l'hôpital  dans  le  cours  de  ce  troisième  trimestre.  Il  arrive  même 
souvent  que  plusieurs  de  ces  fièvres  rémittentes  se  changent 
en  intermittentes  vraies  ;  mais,  malgré  cette  conversion,  elles 
se  montrent  encore  très-graves  et  beaucoup  plus  opiniâtres  que 
les  fièvres  périodiques  du  printemps.  Vers  la  fin  d'octobre,  les 
pluies  arrivent 'et  la  température  baisse;  les 'fièvres  diminuent 
considérablement  de  nombre  ;  les  primitives  deviennent  très- 
rares,  les^récidivées,  au  contraire,  fort  nombreuses  ;  les  fièvres 
rémittentes,  à  cette  époque,  disparaissent  ou  perdent  de  leur 
ardeur  ;  fréquemment  aussi  elles  se  changent  en  fièvres  tierces 
ou  quartes  rebelles,  dangereuses,  qui  se  perpétuent  sans  fin, 
se  reproduisent  éternellement.  » 

XXVI.  49 
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Telle  est,  en  effet,  d'une  manière  générale  la  caractéristique 
des  fièvres  automnales  de  l'Algérie.  La  continuité  exception- 
nelle des  chaleurs  deJa  fin  de  Tété  pendant  le  mois  d'octobre, 
ainsi  que  les  apparitions  fréquentes  et  prolongées  du  siroco,  ce 
sont  là  les  deux  circonstances  majeures  qui,  en  1863,  ont  im- 
primé pendant  quelque  temps  aux  fièvres  automnales  de 
Bône,  la  physionomie  des  fièvres  d'été,  au  point  que  nous  avons 
eu  dans  notre  service  18  cas  de  fièvre  rémittente  en  octobre  et 
8  cas  en  novembre. 

84  fièvres  intermittentes  automnales  sont  entrées  dans  notre 
service,  savoir  :  33  en  octobre,  40  en  novembre  et  11  en  dé- 
cembre. Sur  ce  nombre,  il  y  a  58  fièvres  récidivées  et  26  fièvres 
de  première  invasion. 

Les  deux  tableaux  suivants  indiquent  le  type  cl  le  nombre 
des  fièvres  pendant  les  mois  d'octobre,  novembre  et  décembre, 
ainsi  que  le  nombre  d'accès  survenus  dans  chacune  de  ces 
catégories  de  fièvre  à  partir  de  l'administration  de  la  solution 
arsenicale. 

Fièvres  de  première  invasion  /  26. 


«H 
Xi 
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o 

o 

% 
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O 
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TOTAUX. 

fois. 

fois. 

fois. 

Fièvres 

quotidiennes, 
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» 
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1  accès. 

2  accès. 

1 
2 

8 
6    - 

9 

9        ai 

3  accès. 

1 

1 

3     ) 

Pas  d!accès. 

Fièvres  tierces, 

^1  accès* 

2  accès. 
Totaux . . , 

1 

1 

» 

1 

3             5 

i 

»    1 

» 

1 

6 

18 

2 

56 

Remarquons  aussi  que,  à  Tinverse  de  ce  qui  se  passe  en 
France  où  le  type  tierce  est  le  plus  fréquent  en  toute  saison,  ce 
sont  les  fièvres  quotidiennes  qui  prédominent  ici  largement 
dès  le  mois  de  juin,  alors  que  le  thermomètre  Subit  rapidement 
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MOIS. 

Fièvre 

Fièvre 

Fièvre 

Fièvre 

Fièvre 

Totaux 

giiotid. 

tierce. 

(piarte* 

larvée* 

irré^* 

mtnnwli 

Janvier,  février. 

4 

1 

2 

» 

7 

Mars 

9 
6 
5 

12 
6 
9 

1 

» 
1 

23 
13 
17 

Avril 

Mai 

Juin  4 

18 

6 

» 

24 

Juillet.... 

3 

4 

» 

7 

Août 

36 

2 
14 

1 

2 
52 

Septembre 

Octobre. ....... 

22 

6 

2 

33 

Novembre 

27 

9 

» 

40 

Décembre 

1 

4 

»- 

11 

Totaux 

137 

73 

11 

3 

5 

229 

son  mouvement  ascensionnel.  Ce  n'est  que  pendant  les  mois  de 
mars,  avril  et  mai  que  le  type  tierce  devient  un  peu  plus  fré- 
quent que  le  quotidien. 

Sms  fe  rapport  de  F  ancienneté  de  la  maladie^  ces  229  fièvres  se 
répartissent  de  la  manière  suivante  : 


Fièvres 

Fièvres 

Fièvres 

Fièvres 

Fièvres 

g 

quotid. 

tierces. 

quartes. 

larvées 

irrégul. 

î 

* 

l^o  invasion 

38 

9 

» 

2 

2 

51 

ir©  récidive 

13 

6 

3 

» 

» 

22 

2®  récidive 

27 

14 

1 

s 

» 

•  42 

3»  récidive 

24 

16 

» 

» 

2 

42 

4«  récidive 

11 

5 

1 

« 

1 

18 

5®  récidive....... 

6 

7 

1 

1 

t 

15 

Plusieurs  récidives 

fg 

16 

S 

» 

» 

39 

TotAttX..^ 

137 

73 

11 

3 

5 

229 
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Fièvres  récidivées  :  58. 


2 

Xi    ' 
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•*^ 
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88 

En  résumé,  pour  les  fièvres  de  première  invasion,  21  quoti- 
diennes ont  donné  36  accès,  soit,  une  moyenne  de  1,7  par  ma- 
lade ;  5  tierces  ont  fourni  5  accès,  soit  1  par  malade  ;  la 
moyenne  générale  des  accès  est  donc  de  1,5. 

1  Pour  les  fièvres  r^idiwées,,H.  quotidiennes  ont  fourni  51 
acoès,  soit  1,5- par  mpilade  ;  15  tierces  ont^ourni  12^ccès,  soit 
0,8  par  malade  ;  7  quartes,  5  accès,  soit  0,7  ;  enfin^  2  irrégu- 

;  Hères,  2  accès,  soit  1,0  par  malade  :  la  moyenne  générale  est 
donc  de  1,2  aecès  par  malade. ,      .    .      ,     ' 

r  •  !  .      '■' 
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Il  nous  paraît  intéressailt  de  récapituler  dans  un  tableau 
général  les  moyennes  des  accès  survenus  après  Tadmimstra- 
tion  de  Tarsenic  danô  les  diverse^  catégories  de  fièvres  : 
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Ces  résultats  n'expriment  pas  la  valeur  exacte  de  refficacité 
fébrifuge  de  l'acide  arsénieux,  parce  que  nous  avons. mis  à  la 
charge  de  ce  médicament  l'accès  survenant  le  jour  de  l'entrée 
à  l'hôpital,  dès  que  le  malade  avait  commencé  à  prendre  !a 
solution  arsenicale.  Or,  comme  la  dose  du  jour  de  l'entrée,  qui 
était  ordinairementde2à3centigr.,  n'était  administrée  qu'en 
2  ou  3  fois  dans  la  journée,  il  en  résultait  que  le  plus  souveit 
les  malades  avaient  à  peine  absorbé  la  dose  insuffisante  d'un 
centigramme  d'acide  arsénieux,  lorsqu'ils  étaient  atteints  d'un 
accès  de  fièvre  que,  sur  nos  relevés,  nous  avons  cependant  noté 
comme  consécutif  à  l'administration  arsenicale. 

En  comparant,  dans  le  tableau  récapitulatif  précédent,  les 
fièvres  de  preniière  invasion*  et  les  fièvres  récidivées^  nous 
voyons  que  les  premières  ont  fourni  un  plus  grand  nombre 
d'accès  que  les  secondes.  Ce  résultat  est  tout  à  fait  conforme 
aux  observations  faites  en  Algérie,  en  1856,  par  M.  Laveran, 
chez  88  malades  qu'il  avait  traités  par  l'expectaiion  ;  les  60  fié-* 
vree  de  première  invasion  donnèrent  203  accès,  soit  une 
moyenne  de  3,30,  tandis  que  les  28  fièvres  récidivées  fournirent 
32  accès,  soit  une  moyenne  de  1,10  par  malade. 

Si  l'on  remarquait  que  le^  résultats  thérapeutiques  obtenus, 
chez  nos  malades  se  rapprochent  de  ceux  qu'à  procurés  à 
M.  Laveran  la  simple  expectation,  il  ne  faudrait  pas  oublier  al 
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différence  fianitaire  dea  deux  localités  dans  lesquelles  rexpéri- 
mentatioa  a  eu  lieu.  Ainsi  que  nous  Tavons  démontré,  Bône 
est  une  ville  essentiellement  fébrigène,  et  ses  nombreuses  cau- 
ses d'insalubrité  sont  disséminées  et  dans  la  ville,  et  dans  ses 
terrains  adjacents,  et  dans  les  canaux  de  dérivation  des  eaux 
pluviales,  et  dans  les  rivières  qui  parcourent  sa  plaine,  tout 
aussi  bien  que  dans  les  divers  marais  qui  la  cernent  presque 
de  toutes  parts  à  des  distances  variables.  Yoici,  au  contraire, 
ce  que,  dans  son  intéressant  mémoire,  M.  Laveran,  dit  de 
Blidah  (1)  :  «  Pour  peu  qu'on  ait  pratiqué  dans  un  hâpital 
voisin  de  localités  marécageuses^  on  est  frappé  du  grand  nonabre 
de  malades  qui  guérissent  pa^  le  fait  seul  de  leur  éloignenient 
des  lieux  où  ils  ont  contracté  la  fièvre.  A  Blidah^  en  particulier, 
où  les  influences  de  la  plaine  n'exercent  qu'une  action  insignifiante, 
j'ai  pu,  depuis  5  ans,  apprécier  ce  que  peuvent  les  influences 
hygiéniques  pour  modifier  cette  affection.  Des  accès  rebelles 
dans  le  voisinage  des  marais  disparaissent  spontanément 
1  ou  2  jours  après  l'entrée  à  Thôpital.  » 

Ainsi,  les  milieux  d'observation  différant  essentiellement,  il 
n'y  a  rien  d'étonnant  que  les  résultats  thérapeutiques  de  M.  La- 
veran et  les  nôtres  diffèrent  également. 

Nous  regrettons  que,  dans*  les  autres  expérimentations  faites 
avec  le  sulfate  de  quinine,  le  sulfate  de  cinchonine  et  le  qui- 
nium,  M.  Laveran  n'ait  pas  jugé  utile  de  continuer  à  séparer 
les  fièvres  de  première  invasion  des  fièvres  récidivées.  La  dif- 
férence des  résultats  ainsi  obtenus  par  l'expectation  imposait 
cette  obligation  à  ce  savant  médecin  qui  aurait  dès  lors  fourni 
un  terme  de  comparaison  irréprochable.  Qtioi  qu'il  en  soit  de 
cette  lacune,  voici  à  quelles  moyennes  M.  Laveran  est  arrivé. 
Pour  le  sulfate  de  quinine,  30  fièvres  quotidiennes  ont  donné 
28  accès,  soit  une  moyenne  de  0.9  ;  et  18  fièvres  tieroes  ont 
donné  10  accès,  soit  0.5  comme  moyenne. 

Pour  le  sulfate  de  cinchonine,  les  fièvres  quotidiennes  ont 
donné  une  moyenne  de  2.22  et  les  tierces  de  1.48. 

Pour  le  quinium,  40  malades  atteints  d'accès  récents  ont  eu 

(1)  Gaz.  méd.  4e  ParU^  1856^  p.  i. 
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75  accôSi  8oit  2M  par  malade*  M.  Laverau  «joute  c|ue  le  qui- 
nium  lui  a  paru  avoir  son  applicatiou  spéciale  pour  les  lièvres 
récidivées  d'hiver,  rebelles  au  sulfate  de  quinine. 

En  examinant  nos  fièvres  intermittentes  sans  distinction  de 
leur  ancienneté  et  de  la  saison,  ainsi  que  Ta  fait  M.  Laveran, 
nous  trouvons  que  136  quotidiennes  donnent  une  moyenne  de 
1.7  accès  par  malade,  et  les  74  tierces,  0.75. 

En  résumé,  si  l'acide  arsénieux  ne  peut  prétendre  à  égaler  le 
sulfate  de  quinine  pour  la  rapidité  de  son  action  thérapeutique, 
il  l'emporte  et  d'autant  plus  sur  le  sulfate  de  cinchonine  et  le 
quînium  que  ces  deux  derniers  médicaments  ont  été  expéri- 
mentés dans  un  hôpital  éloigné  de  toute  influence  palustre. 

L'examen  de  notre  dernier  tableau  récapitulatif  met  en  pleine 
évidence  que  les  moyennes  des  accès  pour  les  fièvres  printa- 
nières  sont  beaucoup  plus  élevées  que  les  moyennes  des  fièvres 
estivales  et  automnales.  La  raison  de  cette  différence  nous 
paraît  résider  dans  l'insuffigance  de  la  dose  arsenicale  que  nous 
donnions  au  début  de  nos  expérimentations  en  Algérie.  D'une 
part,  nous  ne  connaissions  pas  à  cette  époque  les  causes  multi- 
ples de  l'insalubrité  palustre  de  Bône  et,  d'autre  part,  il  nous 
semblait  que,  pour  les  fièvres  printanières  qui  ont  généralement 
la  réputation  d'être  bénignes  et  pour  ainsi  dire  éphémères,  la 
dose  quotidienne  de  2  centigr.  d'acide  arsénieux  suffisait  pour 
enrayer  les  accès.  L'expérience  a  dévoilé  notre  erreur  ;  aussi, 
plus  tard,  avons-nous  obtenu  de  meilleurs  résultats  en  pro- 
portionnant, selon  les  préceptes  de  Boudin,  la  dose  du  médica- 
ment à  l'intensité  et  à  la  gravité  de  la  fièvre  ainsi  qu'à  la  tolé- 
rance des  malades. 

L'examen  de  ce  tableau  récapitulatif  démontre  encore  que 
l'action  fébrifuge  de  l'acide  arsénieux  est  plus  prompte  dans  les 
fièvres  tierces  que  dans  les  quotidiennes.  'Nous  avions  déjà 
constaté  ce  fait  en  1861  dans  notre  mémoire,  et  MM.  Frémy, 
Fuster  et  Girbal  l'avaient  mentionné  avant  nous.  C'est  ainsi 
ou'à  l'hôpital  de  Bône  nous  avons  obtenu,  pour  les  fièvres  de 
première  invasion,  une  moyenne  générale  de  1.9  accès  pour  les 
quotidiennes  et  de  0.8  pour  les  tierces,  tandis  que,  pour  les 
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fièvres  récidîvées,  la  moyenne  générale  est  de  1.6  pour  les  quo- 
tidiennes et  de  0.7  pour  les  tierces. 

Eo^ectation,  —  L'existence  d'accès  pernicieux  à  Bône  pen- 
dant toute  Tannée  (ainsi  que  nous  l'avons  démontré  dans  un 
tableau  spécial)  nous  a  dissuadé  de  soumettre  nos  malades  à 
une  expectation  qui  aurait  pu  être  d'autant  plus  fatale  à  quel- 
ques-uns d'entre  eux  que,  quelques  années  auparavant,  nous 
avions  vu  à  l'hôpital  de  Djidjeli  plusieurs  malades  succomber 
brusquement  et  d'une  manière  inattendue  par  suite  d'accès 
pernicieux  qui  éclataient  toutes  les  fois  que  le  siroco  soufflait. 
Voici,  toutefois,  l'observation  d'un  malade  chez  lequel  l'expec- 
tation  et  des  vomi-puratifs  ont  été  impuissants  pour  enrayer 
des  accès  fébriles. 

Bricourt,  du  3®  chasseur  d'Afrique,  âgé  de  22  ans,  en  Afrique  de- 
puis cinq  mois,  n'ayant  jamais  eu  de  fièvre  intermittente,  est  atteint 
depuis  trois  jours  d'un  embarras  gastrique  qui  a  nécessité  à  la 
caserne  Tadministration  d'une  potion  ipéca  stibiée.  Entré  à  l'hôpi- 
tal le  29  mars  ;  constipation,  langue  recouverte  d'un  enduit  blanc 
jaunâtre  très-épais  ;  céphalalgie  très-intense  depuis  deux  jours,  et 
qui  dure  de  8 h.  du  matin  à  6  h.  du  soir;  pas  de  frissons  ni  chaleur 
insolite,  ni  sueurs.  Eau  de  Sedlitz  produisant  15  selles.  Le  30  et  le 
31,  la  céphalalgie  se  reproduit  aux  mêmes  heures  et  avec  la  même 
violence.  Le  l*"^  avril,  inappétence,  langue  blanchâtre,  ventre  dur  et 
sensible  à  la  pression  ;  insomnie  la  nuit  précédente,  persistance  de 
la  céphalalgie  comme  précédemment  ;  une  nouvelle  bouteille  d'eau 
de  Sedlitz  donne  lieu  à  8  selles;  le  2,  nul  changement. pour  la  cépha- 
lalgie. Le  3,  même  état,  liqueur  arsenicale  0,02  cent  ;  le  4,  céphalalgie 
de  8  h.  matinà  6  h.  soir,  comme  dès  les  premiers  jours;  liqueur 
arsenicale  0,03  ;  le  5,  diminution  de  la  céphalalgie  qui  ne  dure  que 
de  M  h.  matin  à  3  h.  soir  ;  liqueur  arsenicale  0,03  ;  le  6,  disparition 
complète  de  la  céphalalgie,  liqueur  ^arsenicale  0,03.  Du  7  au  9, 
liqueur  arsenicale  0,02;  du  10  au  21  avril,  liqueur  arsenicale  0,01. 
Exeat. 

Alimentation. —  Ainsi  que  nous  l'avons  démontré  en  1861, 
dans  notre  mémoire  (1),  l'entraînement,  ni  un  régime  alimen- 
taire spécial,  ne  sont  pas  nécessaires  pour  favoriser  la  tolé- 


(1)  Gaz,  médic,  de  Paris,  1864,  p.  359. 
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rance  de  l'acide  arsénieux.  Chez  nos  malades  de  Vincennes, 
tout  aussi  bien  que  chez  ceux  qui  font  l'objet  de  ce  travail,  les 
doses  élevées  de  ce  médicament  ont  été  données  généralement 
en  raison  inverse  de  l'alimentation.  La  raison  en  est  bien  sim- 
ple :  c'est  que  l'appétit,  qui  est  ordinairement  insignifiant  pen- 
dant les  jours  de  fièvre,  ne  se  réveille  qu'après  la  cessation  des 
accès  fébriles.  Voilà  pourquoi  il  nous  paraît  rationnel  d'admet- 
tre que  l'alimentation  substantielle,  prescrite  par  Boudin,  n'a 
d'action  véritable  et  puissante  que  lorsque,  l'inappétence  ayant 
disparu  et  les  accès  fébriles  ayant  cessé,  il  s'agit  d'abréger  la 
convalescence,  de^  combattre  la  tendance  aux  récidives  ,  et  de 
prévenir  les  accidents  consécutifs  multiples  qui  se  lient  à  l'ap- 
pauvrissement du  sang. 

Dans  notre  pratique,  nous  avons  toujours  subordonné 
l'abondance  de  Talimentation  à  l'appétit  des  malades  ;  toute- 
fois, même  dans  les  cas  d'inappétence  absolue,  nous  n'étions 
jamais  partisans  d'une  diète  complète,  et  nous  nous  ingéniions 
à  offrir  à  nos  fébricitants  des  aliments  de  leur  goût.  De  même 
aussi,  nous  prescrivions  le  vin  largâ  manu  et  autant  que  nous 
le  permettaient  les  règlements  des  hôpitaux  militaires.  En 
Algérie  surtout,  il  faut  alimenter  et  tonifier  quand  même,  sous 
peine  de  voir  la  fièvre  persister  et  s'aggraver. 

Vomitifs.  —  Comme  dans  les  localités  fébrigènes  la  fièvre 
intermittente  est  bien  loin  d'être  fréquemment  sous  la  dépen- 
dance de  l'embarras  gastrique,  de  même  la  potion  ipéca  stibiée 
est  lé  plus  souvent  insuffisante  pour  arrêter  les  accès  fébriles, 
ainsi  que  le  prouve,  du  reste,  la  consommation  énorme  de  sul- 
fate de  quinine  dans  les  hôpitaux  de  l'Algérie,  où  le  vomitif 
précède  généralement  l'administration  du  fébrifuge.  D'ailleurs, 
les  insuccès  que  nous  avions  constatés  à  Vincennes  en  soumet- 
tant quelques  fébricitants  à  l'action  exclusive  des  vomitifs, 
nous  dispensaient  de  renouveler  ici  les  mêmes  expérimenta- 
tions. 

Toutefois,  il  importe  d'ajouter  que  le  vomitif  agit  efficace- 
ment pour  combattre  l'embarras  gastrique,  lorsqu'il  existe, 
ainsi  que  pour  hâter  le  retour  de  l'appétit.  Mais,  contrairement 
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à  l'opinion  de  M.  le  professeur  Fuster  (1),  qui  admet  que 
tt  l'emploi  des  émétiques,  soit  avant,  soit  pendant  l'administra- 
tion  de  Tacide  arsénieux,  facilite  ou  rétablit  la  tolérance  », 
nous  croyons,  d'après  les  nombreux  faits  que  nous^avons  obser- 
vés, que  la  tolérance  arsenicale  est  tout  à  fait  indépendante  du 
vomitif,  puisque  les  doses  élevées  d'acide  arsénieux  ont  été 
données  impunément  à  des  malades,  doùt  les  conditions  patho- 
logiquesne  réclamaient  pas  l'emploi  des  émétiques.  Néanmoins, 
il  se  pourrait  que  l'administration  de  l'acide  arsénieux  en  pou- 
dre, ainsi  que  le  prescrivait  M.  Fuster,  exigeât  l'emploi  des 
vomitifs  pour  favoriser  la  tolérance  arsenicale  ;  mais,  en  se  ser- 
vant de  la  solufion  arsenicale,  on  n'est  pas  tenu  d'administrer 
le  médicament  à  doses  aussi  élevées  pour  produire  les  mêmes 
effets  thérapeutiques,  et  c'est  peut-être  à  cette  circonstance 
que  nous  sommes  redevables  de  n'avoir  pas  dû  recourir  aux 
émétiques  pour  faciliter  la  tolérance  de  l'arsenic. 

Chez  10  malades,  atteints  de  fièvres  printanières,  la  solu- 
tion arsenicale  a  été  administrée  sans  le  prélude  nécessaire  de 
l'ipéca  stibié,  et  voici  les  résultats  que  nous  avons  ainsi  obte- 
nus :  sur  8  fièvres  tierces,  1  fois  l'accès  n'a  pas  reparu  ;  6  fois 
il  y  a  eu  un  accès,  et  1  fois,  deux  accès.  Une  fièvre  quotidienne 
a  fourni  2  accès,  et  une  quarte,  2  accès  aussi.  En  somme,  il  y  a 
eu  12  accès  pour  10  malades,  soit  une  moyenne  de  1.2,  chiffre 
qui  est  indiqué  à  la  moyenne  générale  de  nos  69  malades  atteints 
de  fièvres  printanières  récidivées. 

Nous  n'avons  pas  également  donné  de  vomitif  à  27  malades 
atteints  de  fièvres  intermittentes  estivales  et  automnales,  ré- 
parties comme  il  suit  :  2  en  août,  17  en  septembre,  7  en  octobre 
et  1  en  novembre*  Sous  le  rapport  de  l'ancienneté  de  la  maladie, 
ces  27  cas  comprennent  5  fièvres  de  première  invasion  (dont 
3  tierces  et  2  quotidiennes)  et  22  fièvres  récidivées  (dont 
11  quotidiennes,  9  tierces,  1  quarte  et  1  irrégulière). 

Pour  les  fièvres  de  première  invasion,  les  3  quotidiennes  ont 
fourni  5  accès,  soit  une  moyenne  de  1,6;  et  les  2  tierces,  3  ac- 
cès, soit  1,5  par  malade. 

(1)  AoadémiQ  d«8  seiences,  séauoe  du  9  avril  1S55. 
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Pour  tes  fièvres  réddivées,  les  11  quotidiennes  ont  fourni 
15  acdèSt  doit  une  fois  pas  d'accès,  cinq  fois  1  aoeès  et  cinq  fois 
2  accès;  les  9  tierces  ont  fourni  7  accès,  soit  trois  fois  pas  d^accès, 
einq  fois  1  accès  et  une  fois  2  accès;  la  fièvre  quarte  a  donné 
2  accès,  et  la  fièvre  irrégulière  n'en  a  fourni  aucun.  Ainsi,  la 
moyenne  des  accès  a  été  de  1,3  pour  les  quotidiennes  et  de  0,7 
pour  les  tierces* 

En  somme,  27  malades  atteints  de  fièvres  intermittentes  esti* 
vales  et  automnales^  et  chez  lesquels  on  n'a  donné  ni  vomitif, 
ni  purgatif  avant  ni  pendant  l'administration  de  l'arsenic;  ces 
27  malades  n'ont  présenté  que  32  accès,  soit  une  moyenne 
de  1,1. 

En  résumé,  cette  double  expérimentalion  appliquée  aux  fièvres 
intermittentes  du  printemps,  de  Tété  et  de  l'automne,  nous  pa- 
raît démontrer  d'une  manière  irrécusable  que  l'action  fébrifuge 
de  l'arsenic  ne  dépend  pas  de  son  association  avec  l'ipéca  stibié  ; 
celui'^i  combat  la  complication  de  l'embarras  gastrique,  et  l'a- 
cide arsénieux  fait  disparaître  l'élément  fébrile. 

Action  de  Varsenic  sur  la  rate.  —  Chez  nos  divers  malades, 
nous  ne  nous  sommes  pas,  en  général,  préoccupé  de  mesurer 
les  dimensions  de  la  rate  à  l'aide  de  la  percussion  plessimétrique, 
ni  d'apprécier  l'influence  de  l'acide  arsénieux  sur  la  diminution 
de  l'engorgement  de  cet  organe.  C'est  que  l'absence  de  lésion 
splénique  constatée  par  Petit  (de  Corbeil)  dans  plusieurs  cen- 
taines de  fièvres  franchement  intermittentes  (1),  et  surtout  par 
M.  Maillot  et  les  D"  Jacquot  et  Sonrier  dans  des  fièvres  coma- 
teuses qui  ont  été  mortelles  au  premier,  au  deuxième  et  même 
au  troisième  degré  ;  l'absence  de  fièvre  coïncidant  avec  des  alté- 
rations de  la  rate  telles,  que  cet  organe  a  pu  être  tuméfié,  altéré, 
désorganisé  même,  sans  donner  lieu  à  des  accès  intermittents, 
ainsi  que  Vigla  (2)  l'a  démontré;  l'action  spéciale  de  certaines 
substances  telles  que  la  strychnine  qui,  sans  influence  sur 
l'élément  intermittent,  possède  la  propriété  de  diminuer  le  vo- 
lume de  la  rate;  enfin  l'inefficacité  absolue  du  sulfate  de'  quinine 

(1)  Gaz.  médic.  de  Paris,  1857,  p.  68. 

(2)  Arch.  gén,  de  méd.,  1843  et  1844. 


300  MÉMonan  ORXomAtrK. 

lui-même  dans  les  engorgements  invétérés  de  la  rate,  aloTs 
même  que  les  accès  intercurrents  ne  résistent  pas  à  Faction  de 
ce  médicament;  ce  sont  là  tout  autant  de  circonstances  qui 
ne  permettent  point  de  prendre  l'engorgement  splénique  comme 
le  point  de  départ  des  manifestations  fébriles. 

D'ailleurs,  tant  de  causes  réagissent  sur  le  volume  de  la  rate, 
qu'il  est  dans  quelques  cas  bien  difficile  de  préciser  la  part 
d'action  qui  revient  aux  influences  physiologiques  ou  patholo- 
giques. Dobson  n'a-t-il  pas  constaté  expérimentalement  (1) 
que  c'était  cinq  heures  après  le  repas  que  la  rate  offrait  le 
plus  grand  développement,  tandis  qu'elle  était  petite  et  peu 
turgide  douze  heures  après  le  commencement  de  la  digestion? 
Les  expériences  entreprises  à  Alfort  n'ont-elles  pas  démontré  que 
la  rate  augmente  de  volume  au  moment  de  l'absorption  des 
boissons  (2),  soit  que  celles-ci  se  trouvent  en  totalité  dans  Tes- 
tomac,  qu'elles  aient  déjà  pénétré  dans  l'intestin  ou  qu'elles 
occupent  à  la  fois  l'un  et  l'autre?  N'a-t-on  pas  observé  en 
Angleterre  (3),  à  l'aide  d'expériences  minutieusement  contrôlées, 
que  l'abstinence  seule  amoindrit  le  volume  de  la  rate?  Et  les 
dimensions  de  cet  organe  sont-elles  si  peu  variables  qu'on  puisse 
se  dispenser  de  tenir  compte  de  ses  variations?  Mais,  suivant 
M.  Sappey  (4),  le  volume  de  ce  viscère  ne  varie  pas  seulement 
selon  les  individus,  mais  encore  selon  le  sexe,  selon  le  degré  de 
plénitude  de  la  veine  porte  et  sous  l'influence  de  certains  médica- 
ments. Liégeois  déclare  également  (5)  que  les  vaisseaux  de  la 
rate  étant  en  communication  avec  ceux  de  l'estomac,  du  foie  et 
du  pancréas,  on  comprendra  que  son  volume  variera  avec  la  fa- 
cilité plus  ou  moins  grande  de  la  circulation  dans  ces  organes. 

Si  nous  ajoutons  qu'en  dehors  de  ces  variations  de  volume, 
la  rate  jouit  de  mouvements  partiels  subordonnés  à  ceux  de 
l'estomac,  et  qu'elle  présente  de  véritables  déplacements  physio- 
logiques qui  se  produisent  sous  l'influence  des  contractions  du 
'       '  ■  '  "  "    ~ —t 

(1)  Liégeois.  Anat,  etphys.  des  glandes  vase,  sang.,  1860,  p.  50. 

(2)  Sappey.  Anat.  descript.,  1859,  t.  III,  p.  317. 
l3}Arch,  gén.  deméd.,  4«  série,  t.  XXVII,  p*  88. 

(4)  Ouvrage  cité,  p.  347. 

(5)  Ouvrage  cité,  p.  65. 
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diaphragme  et  de  toutes  les  causes  qui  peuvent  refouler  vers  le 
thorax  la  cloison  diaphragmatique,  telles  que  TampUation  de 
Testomac,  le  météorisme,  etc.  ;  nous  aurons  signalé  les  diverses 
circonstanoea  qui  nous  paraissent  de  nature  à  modifier  fréquem- 
ment et  d*une  manière  sensible  les  mensurations  de  la  rate,  et 
qui,  par  conséquent,  ne  permettent  point  d'accorder,  en  géné- 
ral, aux  dimensions  de  cet  organe  une  signification  pathogénique 
absolue. 

Remarquons,  d'ailleurs,  que  les  dimensions  normales  de  la 
rate  sont  variables,  ain^  qu'il  résulte  des  mensurations  prati- 
quées par  divers  anatomistes.  Sappey  donne  à  la  rate  une  lon- 
gueur moyenne  de  12  centimètres,  une  largeur  de  8  et  une 
épaisseur  de  3;  et  H.  Cruveilhier  ajoute  dans  sa  quatrième  édi- 
tion de  186&,  qu'il  n'est  aucun  organe  qui  présente  plus  de  dif- 
férence que  la  rate  sous  le  rapport  du  volume  et  du  poids.  Il 
ûous  paraît,  dès  lors,  bien  difficile  de  pouvoir,  d'une  manière 
générale,  déclarer  après  un  premier  examen,  si  les  dimensions 
de  la  rate  sont  normales  ou  morbides  ;  nous  en  exceptons,  tou- 
tefois, les  engorgements  invétérés  de  la  rate,  sur  lesquels  le 
doute  n'est  pas  possible. 

Quant  à  l'action  du  sulfate  de  quinine  sur  la  réduction  du  vo- 
lume de  la  rate,  ainsi  que  l'a  prétendu  M.  le  professeur 
Piorry  (1),  nous  ne  pouvons  l'admettre.  «  Cette  recherche  m'é- 
tait rendue  facile,  dit  M.  Laveran  (2),  par  le  fait  de  l'admission 
à  l'hôpital  d'un  grand  nombre  d'enfants  amaigris  chez  lesquels 
le  développement  de  la  rate  était  aussi  appréciable  à  la  palpa- 
tion  qu'à  la  percussion.  Il  m'était  facile  de  suivre  par  le  tracé 
le  bord  saillant  de  l'organe  et  de  déterminer  sûrement  ses  li- 
mites avant  et  après  l'ingestion  du  sulfate  de  quinine.  Malgré 
un  vif  désir  de  constater-une  action  aussi  curieuse,  f  avoue  rCor- 
voir  pu,  dans  aucun  cas,  apprécier  aucun  changement,  »  Et  cet 
excellent  observateur  ajoute  :  «  Expression  anatomique  de  l'in- 
toxication paludéenne,  Tengorgement  de  la  rate  se  produit  avec 
rapidité,  surtout  chez  les  jeimes  sujets,  persiste  aussi  longtemps 
que  la  maladie,  cède  avec  lenteur  et  difficulté.  Le  sulfate  de  qui- 

(1)  Tfaiié  de  médec.  prat,  1845,  t.  VI,  p.  132. 

(2)  Gaz.  méd.  de  Paris,  1856,  p.  5  et  19.. 
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nine  ne  me  paraît  poi  non  plus  faciliter  le  retour  de  Porgane  à  $es 
proportions  normales;  en  suivant  jour  par  jour  la  réduction  de 
cet  organe  chez  des  malades  traités  comparativement  par  Tex- 
pectation  et  le  sulfate  de  quinine,  j'ai  trouvé  à  peu  près  le  même 
temps  écoulé  pour  le  retrait  de  la  rate.  » 

M.  le  professeur  Fuster  exprimait  une  opinion  analogue, 
lorsqu'il  écrivait  en  1850(1)  :  L'engorgement  splénique  ne  dis- 
paraît jamais  aussi  vite  que  la  fièvre;  il  ne  diminue  qu'à  la 
longue  par  la  persistance  de  l'état  normal. 

M.  Delioux  disait  égatement  (2)  :  «  Je  n'ai  jamais  eu  en  vue 
que  de  couper  les  accès,  convaincu  par  expérience  que  l'engor- 
gement splénique,  quand  il  existe,  disparaît  avec  eux,  et  que, 
s'il  persiste,  nul  fébrifuge  à  lui  seul  ne  peut  le  résoudre.  » 

Nous  aussi,  nous  avons  pu  firéquelnment  nous  convaincre  que 
la  diminution  du  volume  de  la  rate  après  la  cessation  des  accès 
fébriles,  dépend  spécialement  du  retoxir  de  l'organisme  à  son 
état  normal.  Voilà  pourquoi  nous  n'attachons  aucune  impor- 
tance spéciale  aux  observations  des  médecins  qui  ont  cru  con- 
stater que  l'arsenic  provoquait,  comme  le  sulfate  de  quinine,  la 
diminution  de  l'engorgement  splénique.  Nous  pourrions  citer  à 
<5e  sujet  les  faits  publiés  par  MM.  Frémy  (3),  Bemîer  (4). 
Gaytan  (5),  Joulin  (6),  Néret  (7),  Lemaistre  (8) ,  Zéroni  (9), 
Masselot  (10),  etc.  Il  y  a  eu,  évidemment,  dans  ces  divers  cas 
une  simple  coïncidence  entre  l'amélioration  progressive  de  l'état 
général  et  l'amoindrissement  du  volume  de  la  rate. 

Dangers  de  la  médication  arsenicale,  —  a  S'il  est  vrai,  disait 
Semièrement  M.  Rabuteau  (11)  à  la  Société  de  Biologie,  que 

{1}  Bévue  thénu.  du  Midi,  WO,  p.  793. 

(2)  BuJOU  gén.  de  tJbérap.^  1S53,  t.  zlv,  p.  296. 

(3)  Mém.  sur  la  médic.  arsenicale,  i857,  p.  29, 

(4)  Acad.  de  méd.,  22  oct.  1850. 

(5)  Gaz.  des  Mpit,,  1849,  p.»7. 

(6)  &tu.  dêshôpit^  1854,  p.  4S9* 

(7)  Compte^reodu  ifav.  Soo.  uM*  Naney,  1S47. 

(8)  CrmontTï^io.,  185^  p.  331. 

(9)  Gaz,  médic.  de  Paris,  1853,  p.  549. 

(10)  Études  sur  les  f.  int .,  Paris,  1646,  p,  9^ 

(11)  Gaz.  médic.  de  Paris,  1873,  p.  t42. 
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l'acide  arsénieux  en  poudre  soit  une  substance  corrosive,  l'irri- 
tation qu'il  produit  n'est  rien,  pour  ainsi  dire,  au  milieu  des 
symptômes  généraux  qui  résultent  de  l'absorption  de  ce  poison 
et  des  autres  préparations  arsenicales;  ce  qui  est  tout,  c'est  l'al- 
tération profonde  du  sang  qui  est  déterminée  par  ces  sub- 
stances. D 

Ainsi,  pour  cet  habile  expérimentateur,  les  symptômes  d'irri- 
tation gastro-intestinale  n'offrent,  pour  ainsi  dire,  aucune 
importance;  il  n'y  a  que  les  symptômes  généraux,  résultant  de 
l'absorption  arsenicale  qui  sont  à  redouter. 

Sur  les  26  fébricitants  que  M.  le  professeur  Champouillon  (1), 
a  traités  au  Val-de-Grâce  en  1849-50  par  l'acide  arsénieux  à 
la  dose  de  1  à  4  milligrammes,  15  ont  éprouvé  de  la  soif  et  de& 
nausées,  4  ont  été  pris  de  vomissements,  de  coliques  et  de 
diarrhées,  6  de  convulsions  et  de  vomissements  et  un  de  gastro- 
entérite  très-grave,  avec  érythème  général. 

Ces  effets  toxiques  de  l'arsenic  nous  surprennent,  d'autant 
plus,  que  ce  médicament  était  administré  à  dose  très-minime, 
et  que  même,  à  doses  bien  plus  élevées,  les  autres  médecins  les 
ont  rarement  observés.  C*est  ainsi  que  presque  tous  les  malades 
de  M.  Lemaistre  (2)  éprouvèrent  des  nausées,  des  vomissements 
de  matières  blanchâtres,  glaireuses,  et  même  des  syncopes;  mais 
l'acide  arsénieux  était  administré  d'emblée,  à  la  dose  de  S  centir- 
grammes  tous  les  jours  ou  tous  les  deux  jours,  et  même  un  ma- 
lade en  prit  d'emblée,  le  deuxièine  jour,  6  centigrammes.  Est-il 
donc  étonnant  de  voir  survenir,  par  ce  mode  d'administration, 
les  accidents  rapportés  par  M.  Lemaistre? 

Les  3  malades  de  M.  le  professeur  Puster  (3)  qui  prirent, 
par  erreur  j  pendant  sept  jours  et  demi  les  doses  de  6,  8,  et  12  cen- 
tigrammes diacide  arsénieux  en  poudre,  éprouvèrent  :  «  Tun 
quelques  coliques  très-légères;  l'autre,  quelques  vertiges,  de 
la  diarrhée  et  d'assez  fortes  coliques,  et  le  troisième,  des  coliques 
insignifiantes  et  une  douleur  à  la  région  splénique  qui  céda 

-  -  -  ■  r. 

(1)  Gaz.  des  hôpit.,  1850,  p.  687 . 

(2)  Union  médk,,  1851,  p.  331. 

(3)  Gaz.  médic.  de  Paris,  1855,  p.  430. 


304  liBMOXRBS  ORiaiNAUX. 

à  l'application  de  2  ventouses  scarifiées  sur  l'hypochondre 

gauche.  » 

C'est  en  lions  basant  sur  les  faits  précédents  do  M.  Lemaistre 
et  de  M.  Fuster,  que  nous  serions  porté  à  croire,  qu'à  Tinsu 
du  savant  professeur  du  Val-de-Grâce,  une  erreur  de  dose  a 
dû  être  commise  chez  les  malades  soumis  par  M.  Champouillon 
à  l'arsenic. 

Voici,  en  effet,  ce  qu'a  constaté  à  Lille  M.  Maillot  (1)  qui  a 
administré  chez  77  malades  Tacide  argénieux  en  solution^  à  la 
dose  de  2  et  3  centigr.  par  jour,  à  prendre  par  cuUlerée  d'heure 
en  heure.  Après  avoir  relatQ  que  l'administration  de  l'arsenic 
a  été  suivie  :  12  fois  de  soif,  nausées  et  vomissements  ;  8  fois 
de  douleurs  et  embarras  gastrique;  4  fois  de  coliques  et  diar- 
rhées, et  1  fois  de  gastro-entérite,  cet  éminent  médecin  ajoute  : 
«  les  accidents  primitifs  .déterminés  par  l'acide  arsénieux  ne  me 
paraissent  pas  avoir  la  moindre  importance;  ils  se  dissipent 
immédiatement,  soit  en  suspendant  pendant  un  jour  ou  deux 
l'administration  du  remède,  «oit  en  Vètendant  dans  une  quantité 
plus  grande  d'eau  distillée.  Quant  aux  accidents  consécutifs,  je 
n'en  ai  pas  vu,  et  il  est  constant  pour  liioi  que  les  auteurs  qui 
nous  ont  fait  un  si  Vtï^iQ  tableau  de  l'état  des  malades  qui 
avaient  été  soumis  à' ce  traitement,  même  dans  des  proportions 
infllûtneiit  mbittdareé' que  les^  nôtres,  ont  confondu  les  accîdetitJs' 
consécutifs  des  fièvres  intermittentes  avec  ceu*  du  traitement.  • 
N'aSt^^èè^pias  ce'qtf<m  a  fait'péhdant  des  siècles  pour  le  quiii- 
quîfta-?  N^t-^'pas  ce  qu'on  a  fait  plus  récetiiment  pour  le  sûl- 
fa^de^uinîne?»    -  ^       /  '-     '^  •  ;     ''^'       'î^  ^ 

ïïe  sôri'côté,  it,  le  D^  Caheri  qui,  de  janvier  'fè59  à  avrill8j82,  ' 
a  administré  Tacide  arsénieux  à  l'hôpital  de  Rçthschilcl  à  292  ma; 
lades,  a  constaté  (2)  comme  seuls  accidents  imputables  à  l'ar- 
senic :  un  seul  cas  de  vomissements;,  19  fofs  la  diarrhée,  «  touT 
jours  sans  gravité,  disparue  fort  rapidement,  même  sans  la 
suppression  du  médicament  »;  1  cas  d'éruption  eczémateuse^ 
avec  gonflement  considérable  de  la  face  chez  une  hystérique  qui 

(1)  Gaz,  médic.  de  Pans,  1850,  p.  688  et  690. 

(2)  Arch,  gén,  de  médec,  1863,  t.  II,  p.  270  et  275. 
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avait  pris  310  pilules  en  douze  jours;  8  fois  des  névralgies 
faciales  et  sus-orbitaires  spécialement;  enfin,  2  fois  une  saliva- 
tion assez  considérable  pour  devenir  gênanterPuis  quelques 
pages  plus  loin,  M.  Cahen  termine  cet  intéressant  article  par 
les  lignes  suivantes  :  «  Je  serais  fort  aise  que  Ton  me  reprochât 
d'avoir  trop  longuement  insisté  sur  Finnocuité  de  V arsenic  à  dose 
médicale  et  qu'on  m'assurât  qu'il  n'y  a  plus  de  doute  dans  les 
esprits.  Mais  je  me  souviens  si  bien  de  l'opposition  que  j'ai  ren- 
contrée auprès  de  plusieurs  de  mes  confrères  les  plus  distingués 
quand  j'ai  commencé,  en  1858,  mes  expériences  sur  l'arsenic,  je 
vois  si  souvent  encore  de  l'hésitation  à  employer  ce  médicament, 
que  j'ai  tout  lieu  de  croire  qu'il  n'était  pas  superflu  d'entrer 
dans  tous  les  détails  précédents.  Je  ne  dois  pas  oublier,  d'ail- 
leurs, que  dans  tout  le  cours  de  mes  études  médicales,  je  n!ai 
jamais  vu  conseiller  une  préparation  arsenicale.  » 

E.  Cordier,  qui  était  bien  loin  d'être  sympathique  à  l'acide 
arsénieux  et  qui  le  prescrivait  à  la  dose  de  2  centigr.  par  jour, 
déclare  (1)  cependant  «  qu'il  n'a  jamais  constaté  le  moindre  ac- 
cident toxique.  » 

De  leur  côté,  Masselot,  M.  Bailly,  Gibert,  Fuster,  Lavirotte, 
Frémy,  Henri  Almès,  Mirza-Mohammed-Hosseine,  Ch.Isnard, 
Massart, Millet, etc., proclament  l'innocuité  de  la  médication  ar- 
senicale, ainsi  qu'il  résulte  de  leurs  travaux  que  nous  avons 
précédemment  analysés. 

Rappelons  que  le  professeur  Bréra  (2)  en  Italie,  s'est  assuré, 
dans  le  cours  des  années  qui  suivaient  le  traitement  arsenical, 
de  la  santé  des  individus  qu'il  avait  guéris  de  la  fièvre  au  moyen 
de  sa  liqueur  arsenicale  ;  jamais  il  n'eut  à  constater  le  moindre 
signe  qui  pût  révéler  quelque  altération  organique  imputable 
à  l'arsenic  ;  au  contraire,  tous  ceux  qu'il  avait  guéris  étaient 
restés  depuis  lors  sains  et  bien  portants. 

M.  Gibert  ajoute  qu'il  a  bien  des  fois  pu  constater  le  main- 
tien exact  de  la  santé  générale  chez  des  sujets  traités  à  plu- 
sieurs reprises  de  maladies  de  la  peau  par  les  préparations 

(  1)  Gaz*  médic,  de  Paris,  1851 ,  p.  19. 

(2)  Bullet.  de  thérap.,  1850,  t.  XXXVIII,  p.  292. 
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arB6Aieal6s,  sans  qu'aucun  accident  sérieux  se  fût  produit  pen- 
dant le  traitement  ni  pendant  les  mois  et  les  années  écoulés 
depuis.  Masselotarevu  un  de  ses  malades  un  an  après  le  traite- 
ment arsenical,  et  il  l'a  trouvé  en  parfaite  santé. 

Le  professeur  Carezzi  (1)  ayant  rendu  compte  en  1846  de  13 
cas  de  fièvre  intermittente  guéris  par  lui,  il  y  avait  près  de 
20  ans,  à  l'aide  de  Tarséniate  de  potasse  et  de  soude,  M.  Tru- 
chetti  l'invita  à  faire  connaître  les  effets  ultérieurs  de  cette 
médication  chez  les  sujefs  qui  y  avaient  été  soumis,  afin  qu'on 
put  décider  si  son  influence  sur  r organisme  est  toujours  délétère  à 
la  longue^  ainsi  que  quelques  personnes  le  croient.  Carezzi  se 
rendit  à  cet  appel  en  publiant  le  tableau  des  décès  survenus 
depuis  1822,  parmi  les  individus  qui  avaient  été  traités  à  cette 
époque  par  l'arsenic.  Ainsi  il  en  a  péri  :  en  1823,  1  ;  en  1824, 1  ; 
en  1825,  4  ;  en  1826,  5  ;  en  1827,  6  ;  en  1828,  3  ;  en  1830,  1  ;  en 
1835,  2  ;  en  1838,  3  ;  en  1839,  1  ;  en  1840,  2  ;  en  1841,  3  ;  eten 
1842,  2.  Tous  ces  sujets  ont  succombé  à  désaffections  diverses, 
mais  non  à  des  maladies  de  consomption.  «  Ainsi,  ajoute  le 
docteur Masselot,  au  bout  de  20  ans,  il  en  reste  encore  100  vi- 
vants. Ce  résultat  est  précieux.  » 

Remarquons,  d'ailleurs,  que  si,  dans  remploi  médical  de 
Paifàenic; il «utuéeessaif è  de  procéder  avec- pruden-e^  et'^'dh- 
server  minutieuss^irieilt  les  effets  produits,  H  import»  anÉainfle 
ne  pas  écoutei^  trop  •complaisamment  tes  réclamations'  teî^.'iha* 
•lad«,ater3''Sfuk»teut(Ju*^Heë'  constitiiefnt  dte  sim^es'iè«ei^è»â. 
«! Je  crois,  dit'  à  cèOTjetM.  Màmotfg);'  qu'il  fàutlettir  Ui&itftai 
compte  des  plaifitesj^xagéréfes' que  peuvent*  faire  leS'siild^toiqfai 
sont  déjà  prévenus' Côntm  la  médication  par 'ie  nom  «pullqti'dle 
porte  ;  œ  sont  de  cesaccusatiônsctue  je  \mt  ai  entehdu  si  soù^ 
vent  formuler  contre  le  sulfete  de*  quinine  qu'elles^' sont poilr 
moi  sans  valeur  aucune.  Ce  qu'il  y  a  de  certain,  c'est  que  tous 
ces  malades  mangeaint  avec  beaucoup  d^appdtit,  qu'ils  avaient 
une  alimentation  très-substantielle,  qu'ils  se  promenaient 
toute  la  journée,  que  leur  teint  accusait  le  retour  à  la  santé,  et. 


(1)  Etude  sur  les  fièvres  intermittentes,  par  Masselot^  1846,  p.  33. 

(2)  Gaz.  médic»  de  PariSf  t880,  p.  689. 
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que  11  seulement  sur  77  ont  dû  rentrer  à  Thôpital  ;  ce  qu'il  y  a 
eQt^re,  c'est  q^^iks  mc^Mes  traitée  par  le  sulfate  de  qvminê  dans 
nw  saUes  il  dam  un  autre  service  cherchaient  à  se  procuper*  ie 
la  solution  arsenkaki  ce  qui  donne  la  mesure  de  Timportance 
que  Ton  doit  attacher  aux  plaintes  des  autres.  Aussi  je  rihisiie 
pas  à  déclarer  qu'il  n'y  a  aucim  danger  à  traiter  les  fèwres  intei'' 
mttentes  par  l'acide  wrstnieux,  » 

Du  reste,  ce  qui  dans  l'emploi  médical  de  Taraenic  prévient 
tout  danger  d'intoxication  ultérieure,  c'est  que  ce  médicament 
ne  s'accumule  pas  indéfiniment  dans  les  organes  parencbyma- 
teux,  le  foie»  les  poumons,  le  cœur,  etc.,  ainsi  qu'on  l'a  craint 
pendant  longtemps.  Les  voies  d'élimination  de  l'arsenic  sont 
nombreuses,  ainsi  qu'il  résulte    des   expériences  faites  par 
Cbatiu  (1),  L.  Orfila  (2),  Chevalier  (3),  LoUiot  (4),  etc.;  la  peau, 
le  foie,  les  reins,  ainsi  que  les  muqueuses  conjonctivale,  pitui- 
tftire,  laryngée,  buccale,  intestinale,   bronchique  et  pulmo- 
naire concourent  à  cette  élimination.  Ce  n'est  que,  lorsque  les 
doses  d'arsenic  ingéré  sont  trop  considérables,  comme  dans  les 
ea3  d'empoisonnement,  que  le  foie  emmagasine  dans  son  paren* 
chyme  l'excédant  du  poison  non  éliminé.  Mais  alors  des  phéno- 
mèneâ  générau:»  d'iatoxication^  arsei&iQale  se  produisent,   et 
ja0iais  padTQilfmtjn^i  .s'est  ma^ti^é  dakuk -les  expérimentations 
4hépapfiutiques^faite$^d!apcèslâs.rès^deiBattdiniiM. 
.  Q'mï  GQ  que  nous  avoftsmifiMpaïriio^Uèi^iudiiit  ea  relief  daas 
.fBâhU€i,'mm&mi&)  die  1831,  en,  indiquant-  lea  diversesiciraot)- 
i^fa&^  qui  ^peuveM,  dans  l'empli  do  Lasdédicatioft  AtsanicalB, 
i  dpiti^K^  lifiu.  i  d«&  aQQidents,.  Ce^x^i  peuvent,  en  affeti  proifeftir  : 
l<«ti(^>lû.i»:épiurati(ia!OU  de  :1a.  fiatuive  du  composé  airsdBiieal 
(ampk>i  :de  la.  liqueur  de  F^wlep  ou  de  Pearson,  usa^  de 
l?aotde  «rsénieux  sous  foirme  pilulaire  ou  pulvérulente)  ;  3^  de 
rabsence  ou  de  l'iBSufûsanoe  du  fraettonnemeat  et  delà  di- 
lution de  la  solution  ai*senieale  ;  3^  de  raccroissement  progrès- 

(1)  Gaz,  des  hôpit,^  1857,  p.  150. 

(2)  Gaz.  des  hôpit,  1857,  p.  149, 

(3)  Bull,  de  thérap.,  1850,t.XXXVin,p.  3S.  ' 
(A)0nvrtige«ité,p.S4. 

(5)  «4f t  W^rfiC.  *  P^ir»,  1SÔ4,  p.  SÎS. 
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sif  et  rapide  de  doses  élevées  de  l'arsenic  après  la  cessation  des 
accès.  Ce  s6nt  là,  en  effet,  tout  autant  de  causes  de  dangers, 
qu'on  évite  sûrement  par  l'observation  des  règles  de  Boudin, 
ainsi  que  l'attestent  les  travaux  de  MM.  Gibert,  Maillot,  Ch. 
Isnard,  Frémy,  Massart,  Millet,  etc. 

Pour  nous,  qui  depuis  14  ans  administrons  fréquemment  la 
solution  arsenicale  contre  diverses  affections,    nous  n'avons 
jamais  observé  dans  notre  pratique  aucun  accident  tant  soit 
peu  sérieux.  Cinq  ou  six  cas  de  conjonctivite,  un  nombre  égal 
d'éruptions  cutanées  arsenicales,  parfois  de  l'œdème  des  pau- 
pières ou  des  joues,  parfois  aussi  quelques  coliques  et  un  peu 
de  diarrhée,  bien  rarement  des  nausées  et  des  vomissements  : 
tel  est  le  bilan  exact  de  tous  les  accidents  imputables  à  l'arse- 
nic, que  nous  avons  constatés  pendant  une  période  de  14  an- 
nées. Hâtons-nous  d'ajouter  que  ces  accidents  ont  été  tout  à 
^Irit  éphémères, .et  qu'il  a  toujours  suffi  de.  diminuer, la djoseijif 
4iîtfédi(5&Wnit,pQUjrJes4ajLTei|dif^p^r4Îta*e  cqmplèten^njj^  ^  „•  j,,,f,, 
0  f  )  iBfe'^agéfone  îd^^H^ .  jriei^  *  Chaque  m^dicamei^t'  .a.  ses .  r^nc<;^^y^ 
4»6tite^<.deimém0{qu!iL  ;  a  tsesr  règles  particulières  d'adnûmst^d- 
tîon  qui  doivent  être  rigoureusement  suivies,  si  l'on  ne  veut  pas 
s'exposer  à  des  mécomptes  thérapeutiques.  Est-ce  que  le  sulfate 
de  quinine  est  affranchi  de  tout  inconvénient  et  ne  doit  être 
soumis  à  aucune  règle  pour  enrayer  la  fièvre  ?  Et  son  amertume 
excessive  produite  par  son  élimination  par  la  salive,  et  les  bour- 
donnements, et  la  surdité  passagère,  et  la  céphalalgie,  et  les 
tremblements  des  membres  qui  se  montrent  sous  l'influence  du 
.  sel  quinique  chez  les  personnes  affaiblies  et  nerveuses  ;  est-ce 
que  tous  ces  effets  sont  moins  graves  et  moins  persistants  qu'une 
nausée,  un  vomissement,  une  colique  ou  une  selle  diarrhéique 
que  produit  quelquefois  l'arsenic  ?  lorsqu'un  contrôle  sérieux 
et  multiplié  a  reconnu  l'innocuité  d'une  médication  administrée 
selon  certaines  règles,  s'il  survient  un  jour  sous  l'influence  de 
cette  médication   des   accidents    qui    puissent  compromettre 
Texistence  du  malade,  il  est  bien  probable  que  la  cause  de  ces 
accidents  doit  provenir  du  mode  vicieux  d'administrer  le  médi- 
cament. Voilà  pourquoi,  en  nous  basant  sur  notre  pratique 
ainsi  que  sur  les  consciencieux  travaux  de  MM.  Maillot,  6i- 
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her^i,Fi'pi«y,Cb,,.îsxx9i:cl,>.Bwri  .Almè»,.Massart,  Millet,  etc., 
nous  procLamons  en  touto  sincérité  rinnocuité  de  la  médication 
arsenicale  administrée  d'après  les  règles  de  Boudin. 

Méthode  suivie  dans  C administration  de  la  médication  arsenicale. 
—  Ainsi  que  Ta  recommandé  avec  raison  notre  regretté  maître 
Boudin,  nous  avons  administré  un  vomitif  dès  le  début  du 
traitement,  toutes  les  fois  que  la  fièvre  s'accompagnait  d'em- 
barras gastrique  ;  de  niême,  après  la  cessation  des  accès  fé- 
briles, nous  avons  encore  eu  recours  au  vomitif,  pour  peu  que 
le  retour  de  l'appétit  se  fît  attendre. 

Quant  à  l'administration  de  la  solution  arsenicale,  ce  sont 
encore  les  préceptes  suivants  de  Boudin  que  nous  avons  rigou- 
reusement suivis  (1)  :  «  Prendre  l'acide  arsénieux  par  doses 
fractionnées,  c'est-à-dîre  en  plusieurs  prises  dans  la  journée  ; 
proportionner  la  dose  au  génie  spécial  des  fièvres,  génie  variable 
selon  les  lieux,  les  saisons,  les  individus.  Profiter  de  la  tolé- 
rance au  début  du  traitement  pour  élever  la  dose  d'acide 
arsénieux.  A  mesure  que  la  tolérance  baisse,  diminuer  graduel- 
lement la  dose  et  insister  sur  le  fractionnement  ;  donner  le 
médicament  pendant  les  jours  d'apyrexie  aussibieû  qu'aux  jours 
d^à'cteii;  le'coûtinuer  pendfelnt  un  teTftipftproportidâné^âd^ittiïôieb- 
ïïèt'4^dë;fe'^îtfal8idié  ainsi'  Iju'è  'feoii  <î^r8fôtèr^^^é  •  oijt/moiffis 
fôb'ëlie  àùx  tràîtemënts  atltéri^ut'ë.  ©ëna  lès' 'Mft^  é^  'pre- 
liiiéifef  ItWàèîôb;  fe  coiilKinUér  iartïfifidinè  l^dant  ïwiil'J4Wim'iïipî^ès 
'l''fei!itfét^è''èëssâtîon'«èfe'À'ebèsv-»'^^  ;  '•■'-  -->  '"-■  ^'  -^^^^  m  'Miif/ij 
""fâës'  îrë|ïe9,'quenou^d'tîotts- déjà  -mises  Je»  p^atiquisavebie 
Jilii^lgtktîd'sûèiïèS'Toffë  'dô  néâ.4BX^in]imta4iôhs  è*V4ti(e^niiBs 
efiiÔBO  ;  tes  réglée  feônt  égalemeiïf  re6om«nattdé(ea  par  M<.ile 
ly  eh.  Isttàrd  (?)  danôlès  t^me» suivante!:  a  la  La. toléraiiKce 
de  Torganfisme  pour  l'arsenic  est  proportionnelle  à  l'intensité 
de  la  maladie^  Elle  décroît  avec  la  diminution  et  la  disparition 
de  celle-ci  ;  d'où  cette  conséquence  :  commencer  le  traitement 
par  les  doses  les  plus  fortes  et  diminuer  progressivemesnt  ;  2° 
employer  ûûe  solution  arsenicale^suffiEsamment  étendue  d'eau  ; 

Il  '■  ■    '  Il       ■  'I  r       .1  .        m Il  ,       I  I   i||l  m    1  ■ 

(1)  Traité  de  géogr.  et  de  statist,  médio.,  1^7,  t.  U,  p.  531» 

(2)  Union  médic,  juillet  1862,  p.  136. 
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S*"  récotiomie  tolère  deê  dodes  d'autant  plus  élevées,  qu'on 
insiste  davantage  ftur  le  fractionnement.  » 

Nous  tenions  à  citer  textuellement  les  préceptes  de  M.  Is- 
nard,  parce  que  ce  judicieux  observateur  a  largement  expéri- 
menté la  médication  arsenicale,  contrôlé  avec  succès  les  règles 
de  Boudin,  et  insisté  spécialement  sur  la  nécessité  d'employer 
une  solution  arsenicale  suffisamment  étendue  d'eau.  Bans 
doute,  M.  Gibert  (1)  avait  déjà  écrit  en  1850,  «  qu'il  résultait  de 
ses  expériences  et  de  celles  de  M.  Boudin,  que  l'acide  arsé* 
nieux,  convenablement  étendu  d'eau  et  administré  en  solution 
parfaite,  constitue  un  médicament  dont  rinnocuiti  est  complète, 
pourvu  que  le  médecin  en  surveille  les  effets*  »  Mais  le  savant 
praticien  de  Marseille  a  fait  ressortir,  mieux  que  tout  aulre^ 
l'importance  d'associer  au  fraetionnement  là  dilution  de  la  so- 
lution arsenicale. 

En  effet,  M*  Isnard  (2)  rapporte  à  ce  sujet  qu'étant  eïiptéine 
santé,  il  a  pu  prendre  d^emhléei  et  sans  être  préparé  d'avance 
par  de  petites  dôse^,  cinq  centigrammes  d''acidè  ârsénieux  en 
4  fois  d'heure  en  heure,  et  par  conséquent  dans  une  période  de 
trois  heure»  seulement,  sans  en  éprouver  nul  accident  ;  à  cet 
effet,  il  mélangeait  chaque  fois  dans  un  verre  d'eau  la  dose  de 
la^oîution  cohtenant  de  12  à  13  milligrammes  d'acide  arsé* 
ni&xxx-i  si' fdi  pu  en  pleine  santé,  ajoute  cet  intelligent  médecin, 
ûbs^ù'e7*th3heutis  5  centigrammes  d'arsenic  sans  nul  accident,  il 
esttjertaîn  que  la  tolérance  serait  au  moins  aussi  complète  en 
cas  dé  rtaladie. 

*  M.'ïtttiàrd  relate  encore  qu'une  mère  fit  boire,  par  inadver- 
Ifanbe,  dans  une  matinée,  à  son  enfant  âgé  de  7  ans  et  atteint 
tlëptiSs  une  semaine  de  fièvre  quotidienne,  200  grammes  d'une 
*j^olutitm  contenant  2  centigrammes  d'acide  arsénieux.  Cette 
«ôliltîon  qui  devait  être  prise  en  trois  jours-,  fut  absorbée  en 
3'ïbis  d'heure  en  heure.  Il  n^y  eut  aucun  accident,  et  la  fièvre  fut 
définitivement  supprimée. 
Ainsi i  on  peut,  à  la  rigueur,  diminuer  le  fractionnement,  à  la 
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(i)  Bull.  dethéfAp.,  iSSO/t.  XXXlX,  p.  298. 
(2)  t^mon  mérfic.JuiUet  1862,  p.  137 1 


condition  do  diluer  d'autant  plus  la  solution)  que  Ton  multij^e 
et  rapproche  davantage  les  doses  d'arsenic* 

Dans  la  solution  arsenicale  vineuse  de  Boudin  (composéd 
d'acide  arsénieux  i  gramme,  eau  distillée  1  litre  et  vin  blano 
i  litre),  100  grammes  de  la  solution  représentent  5  centig« 
d'acide  arsénieux,  et  20  grammes,  1  centig.;  administrés  sanë 
addition  d'aUcun  liquide,  ces  20  grammes  provoquent  fréquem 
ment  des  nausées,  et  parfois  même  des  vomissements.  Mais  si 
l'on  a  soin  de  mélanger  cette  dose  d'un  centigramme  dans  un 
verre  de  tisane  ou  de  liquide  quelconque,  la  tolérance  s'obtient 
plus  facilement,  et  les  nausées  et  les  vomissements  n'appa 
raissent  presque  jamais.  C'est  ainsi  que  nous  avons  toujours 
administré  la  solution,  arsenicale^ 

Quant  à  l'alimentation^  nous  l'avons  toujours  subordonnée 
aux  désirs  des  malades  qui  ordinairement  seicon^aam^innit  à 
^  une^dem}*di.ète  pendant  la  durée  de  Ja  jfièvrej^e^/i^mfind^ient 
'  des  aliments  api'èQ  la  disparition^  de  l'accèp.  Ainsi  qu^l'e^  con- 
seillé Boudin  avec  tant  déraison,  nous  insistions  alors  dô  pré- 
férence sur  une  alimentation  substantielle  et  nous  prescrivions 
le  vin  aussi  largement  que  le  permettaient  les  règlements  mili- 
taires. 

Ainsi  que  nous  l'avions  déjà  constaté  à  Vincennes,  nous 
avons  observé  en  Algérie  que  Téconomie  tolère,  dès  le  début  de 
la  maladie  et  tant  que  la  fièvre  dure,  des  doses  élevées  d'acide 
arsénieux  variant  de  3  à  5  centigr.  ;  la  tolérance  est  telle,  en 
pareil  cas,que  (ainsi que  nous  le  verrons  plusloin)  deux  malades, 
atteints  d'accès  pernicieux,  ont  pu  ingérer  par  la  bouche,  l'un 
0,155  milligr.  d'acide  arsénieux  en  2  jours,  et  l'autre  0,180 
milligr.  en  2  jours,  sans  que  ni  l'un  ni  l'autre  aient  éprouvé 
ni  nausées,  ni  vomissements,  ni  diarrhée,  ni  aucun  signe  d'in- 
tolérance. Maia  dès  que  survient  l'âpyrexie  complète,  la  tolé- 
rance diminue  ;  il  y  a  donc  indication  de  diminuer  rapidement 
la  dose  du  médicament,  pour  ne  pas  mettre  obstacle  au  réveil 
de  l'appétit  et  pour  ne  pas  provoquer  des  phénomènes  d'into- 
lérance arsenicale. 

Au  début  de  nos  expérimentations  à  Bone  en  marslÔôS,  nous 
ne  donnions  l'arsenic  qu'à  la  dose  quotidienne  dé  2  céntigr. 
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j  usqu'à  cessation  des  accès  fébriles  ;  mais  nous  ne  tardâmes 
pas  à  reconnaître  que  cette  dose  était  insuffisante,  et  nous  la 
portâmes  en  avril  à  3  centigr.  Plus  tard  encore,  à  mesure  que 
Télévation  progressive  de  la  température  rendait  les  fièvres  plus 
intenses  et  plus  graves,  nous  dûmes  élever  la  dose  de  l'arsenic 
jusqu'à  4  et  même  5  centigr.  dans  quelques  circonstances.  En 
dernier  lieu,  à  partir  du  18  novembre,  nous  donnions  lemâme 
jour  4  centigr.,  par  la  bouche,  et  la  même  quantité  en  lave- 
ment. Dès  que  les  accès  étaient  supprimés,  nous  diminuions 
chaque  jour  d'un  ou  de  deux  centigrammes  la  dose  fébrifuge,  et 
nous  continuions  pendant  plusieurs  jours  à  la  dose  terminale 
d'un  centigramme. 

Dès  que  survient  Tapyrexie  complète,  la  cpntinuation  de  la 
dose  initiale  de  la  liqueur  produit  rapidement  la  diminution  et 
la  »itppi^ession  de  l'appétit  Dès  la  eessaitidn  des  aocès^  4ld99t 
4îrè8Himpoctantde|iiLettl*eiaumom8i'i|n  iiitei^vall^ide^ëiàiitl^i^ 
entre  l'administration  de  7  à  8  milligrammes  d'acide  afséttiêûk 
et  l'heure  des  repas  ;  donné  à  cette  dose  une  heure  auparavant, 
l'acide  arsénieux  supprime  ordinairement  l'appétit,  tandis 
qu'il  trouble  la  digestion  lorsqu'on  l'administre  une  heure 
après. 

Donné  pendant  le  repas,  l'acide  arsénieux  est  complètement 
toléré  à  ]^  (José  de  5  à  6  milligr.  par  repas  ;  mais  à  dose  plus 
élevée,  npi:jç,,),'^Y9ns  vu  fréquemment  troubler  la  digestion  et 
provoquei^*j^e?|  vçgij^ssements. 

En  résui^p,,j)^(^pif^9^)tenirla  tolérance  complète  de  la  solution 
arsenicale  a}n^i ,  ,(ji|i,^^  tçute  son  efficacité  fébrifuge,  il  faut  : 
I«>  donner  l'acide  airsépie^ux  à  doses  fractionnées  et  en  solution; 
2®  étendre  chaque,  frac^aa  de  la  dose  quotidienne  dans  une 
grande  quantité  de  liqi^dp,  de  100  à  200  grammes  environ  ; 
3°  proportionner  la  dose  quotidienne  du  médicament  à  l'inten- 
sité et  à  l'ancienneté  di^.la  fièvre,  à  l'insalubrité  palustre  de  la 
localité  et  à  la  tolérance  des  malades  ;  4®  débuter  par  des  doses 
variant  de  3  à  5  centigrammes,  qui  seront  données  chaque  jour 
tant  que  les  accès  persisteront;  5°  insister  d'autant  plus  sur  le 
fractionnement  et  la  dilution  de  la  solution  arsenicale,  que  la 
dose  quotidienne  d'acide  arsénieux  est  plus  élevée;  6^  après 
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la  cessation  des  accès,  diminuer  chaque  jour  de  1  ou  2  cen* 
tigrammes  la  dose  d'acide  arsénîeux,  et  le  donner  finalenient 
à  la  dose  de  I  centig.  pendant  une  dizaine  de  jours,  en  insistant 
toujours  sur  le  fractionnement  et  sur  une  large  dilution. 

Et  c'est  pour  n'avoir  pas  tenu  compte  de  ces  règles,  qui  sont 
en  définitive  celles  de  Boudin,  que  l'arsenic  a  fréquemment 
échoué  dans  le  traitement  des  fièvres,  ainsi  que  nous  croyons 
l'avcfir  démontré  dans  notre  mémoire  de  1861.  Alors  déjà  nous 
écrivions  que  «  l'inefficacité  apparente  de  la  médication  arse- 
nicale peut  provenir  de  ce  que  les  malades  ne  prennent  pas  le 
médicament;  dans  d'autres  circonstances,  l'inefficacité  réelle 
provient  du  choix  de  la  préparation  arsenicale  (liqueur  de 
Fowler  ou  de  Pearson,  acideiarsénieux  sous  forme  pilulaire  ou 
pulv^r^leai^),  .de.  rinfltt^ntejdftladQae,  <le  l'inobservation  des 
.eègl^^baMi.<toiftreBt.pçéfi»dep  à  »Éi)aiadfiiiiûistr!atian,e4,  d^msla 
<^0^jfiiàjdfô'i^^;:  M  l'impuéesancef.Mfiti&iget.dûdlaoiileia^é^ 
;Qi#Jlll>H:'tfc  e-li.'ji.  b  ^o  i':>l.yi-j:u-'i  ^.  f;  7  .jb  ii(jii»nîrtii:iuibG'{  m  as 

'Mâîfe  â  ééscemditîc^ris diverses,  il  faUt 'sajôutèr  la  recomman- 
dation suivante,*  dont  robservation  rigoureuse  est  indispensa- 
ble pour  obtenir  toute  l'efficacité  fébrifuge  de  ce  médicament  : 
le  médecin  doit  présider  lui-même  chaque  fois  à  l'administration  de 
Farsenic.  Dans  les  hôpitaux  militaires  de  l'Al^^f  léf^S  ètfrtâte  de 
quinine  est  généralement  administré  pend^ht'^l^  ^i^e,  sous 
les  yeux  du  médecin;  et  l'on  se  sert  habituelIé&JeifFâë  ta'  Solu- 
tion quinique,  afin  d'avoir  la  certitude  que^  fë^^âëÔîè'àfàèftt 
arrivé  réellement  dans  l'estomac.  Car,  ainsi  que  îë'âtt  ^f:^i)u- 
trouleau(l),  «quand  on  remplace  la  solution  de  ^èrtftfôté^'We 
quinino  parla  poudre  ou  les  pilules,  on  ne  saurait  trÔj>feh  feûr- 
veillerremploi;onnes'imaginepas toutes  les  ruses  qu'éwïpiidient 
certains  malades  pour  escamoter  le  médicament.  »  G'e'ét'tîtÈè, 
pour  les  militaires  et  les  marins,  la  persistance  des  àcéè'à  ft- 
briles  et  l'insuccès  des  médicaments  fébrifuges  obligent  forcé- 
ment le  médecin  à  la  délivrance  d'un  congé  de  conyalesfeence 
qui  est  l'objectif  de  tous  ceux  qui  sont  sous  les  drapeaux.  I^our 
les  malades  civils,  traités  dans  les  hôpitaux,   l'aversion  du 

.  (1)  Traité  des  malade  des  Européens  dans  les  pays  chauds,  1861,  p.  184. 
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sulftite  de  quinine  provient  de  ce  malheureux  préjugé  que  ce 
médicament  produit  les  engorgementa  de  la  rate  et  les  hydro- 
pisîes  du  ventre. 

Pour  Tarsenic,  c'est  pis  encore:  personne  nlgnoro  que  c'est 
un  poison,  et  beaucoup  de  malades  craignent  d'être  empoi- 
sonnés. Le  médecin  doit  donc  le  faire  prendre  sous  ses  yeux, 
s'il  ne  veut  pas  s'exposer  à  des  mécomptes  thérapeutiques.  Car 
ni  les  sœurs,  ni  les  infirmiers  ne  peuvent  être  chargés  de  ce 
soin,  ainsi  que  nous  en  avons  fait  l'expérience  à  Vincennes  et  à 
Bône  :  les  sœurs  ne  savent  pas  toujours  résister  aux  supplica- 
tions des  malades,  ni  les  infirmiers,  aux  nombreux  moyens  de 
corruption. 

A  Bône,  nous  administrions  nous-même  la  solution  arseni- 
cale: le  matin  et  dans  l'après-midi  à  l'heure  des  visites,  et  de 
8  à  9  heures  da  soîr  pmif  tes  malades  (jui  *3Vai!ent'  prendre 
Mkii'isi  jolii*iiëo'3'ceût}gr.  ^d'i8icidé"àr^ftieUxv'ILbrs'<îtië1«  4ose 
,dè'la-jaUiiïêe"étaîtQë  4  cettti^r.,  nous'là  lèrîsiéh's''préridPë'k 
4  fois,  à6  hefûres  ètfô'9hedreë  dumatih,  a3^h.'e!l*^9''Betiliés 
du  soir.  Enfin,  lorsque  la  dose  était  de  5  centigr.,  nous  adtai* 
nistrions  le  médicament  aux  heures  précédentes,  et  nous  ver* 
sions  le  5<^  centigramme  d'arsenic  dans  lo  litre  de  tisane  du 
malade,  et  nous  nous  exposions  ainsi  à  toutes  les  éventualités 
de  sa  non-administration» 

De  l'obligation  que  nous  nous  étions  imposée  d'administrer 
nous-même  Tarsenic  chaque  jour  aux  mêmes  heures,  décou- 
laient la  nécessité  de  faire  prendre  indifféremment  ce  médica- 
ment avant,  pendant  et  après  l'accès  de  fièvre.  Nous  n'avons 
jamais  constaté  nul  inconvénient  à  ce  mode  de  procéder. 

En  dernier  lieu,  pendant  les  mois  de  novembre  et  de  décem- 
bre, nous  avions  donné  simultanément  la  solution  arseni- 
cale par  la  bouche  et  en  lavements.  Ces  derniers  étalent 
composés  de  3  ou  4  cenligr.  d'acide  arsénieux,  de  10  ou  2Û 
gouttes  de  laudanum  et  de  200  grammes  d'eau.  Ces  lavements 
étaient  ordinairement  gardés  pendant  plusieurs  heures  sans 
provoquer  de  coliques.  Ce  moyen  permet  de  suppléer  à  l'insuf- 
fisance de  la  dose  arsenicale  prise  sous  les  yeux  du  médecin  ; 
mais  II  expose  à  toutes  les  causes  d'insuccès  qui  atteignent 
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les  médicaments  administrés  par  la  voie  rectale*  Tout  ce  que 
Ton  peut  certifier  à  cet  égard,  c*est  que,  ainsi  que  nous  rayions 
déjà  constaté  à  Vincennes,  le  rectum  peut  recevoir  d'emblée 
et  sans  nul  inconvénient  des  doses  élevées  d'acide  arsénieux, 
que  Ton  ne  pourrait  sans  danger  ingérer  par  la  bouche  en 
une  seule  fois. 

Boudin  (1)  et  Prémy  (2)  avaient  déjà  constaté  cette  tolérance 
spéciale  du  rectum  ainsi  que  l'absence  de  tout  signe  d'intoxi- 
cation arsenicale.  A  Vincennes,  nous  avions  observé  que  ce 
mode  d'administration  de  l'arsenic  coupe  la  fièvre  avec  plus  de 
lenteur.  M,  Frémy  avait  également  signalé  que  «  prise  en  lave- 
ment, la  liqueur  arsenicale  réussit  presque  aussi  bien  que  lors- 
qu'elle est  absorbée  par  les  voies  supérieures.  »  L'association 
du  laudanum  à  la  solution  arsenicale  donnée  en  lavement  pré- 
^yient  IjBs  coJiiquQS  qui  surviepnent  souvent  sans  cet  ac^ji^vant. 
.„,JL*impçi?sil>ilfté4ô  Um  fr.mAT!^i<f'^rnbiée  .^^^  mala^jeç^ïa^Q^e 
,jdi'§^|4e,^<^rs^itt£î^?:  .nécessaire  ppyr^.epr^iyeff.  ynacc^^s.^fQj^r^e, 
ainsi  qu'on  le  fait  pour  le  sulfate  de  quinine  ;  cette  impossibilité 
sera  la  cause  capitale  de  la  défaveur  de  ce  médicament  dans  les 
hôpitaux.  A  moins  de  vouloir  poursuivre  des  recherches  théra- 
peutiques analogues  à  celles  que  nous  avons  entreprises  en 
1860  et  en  1863,  nul  médecin  probablement  ne  voudra  ou  ne 
pourra  se  soumettre  à  l'impérieuse  nécessité,  jd'aller  3  fois  par 
jour  à  l'hôpital  pour  administrer  la  solution  a^se^icale.  Et 
cependant,  cette  condition  est  presque  indispei^iSiable,  si  Ton  ne 
veut  pas  s'exposer  à  des  insuccès  fréquents,  «  Je  possède, 
écrivait  M.  Leterme  (3]  en  1849,  une  treT^taiijie  d'observations 
dans  lesquelles  j'ai  obtenu  un  supcès  vraiment  inespéré,  et 
j'ai  remarqué  que  les  cas  dans  lesquels  j'ai  échoué  sont  ceux 
où  il  ne  m'a  pas  été  possible  d'administrer  moi-même  le  médi- 
cament. » 

Pareil  insuccès  nous  est  arrivé  à  Vincennes ,  chez  sept 
malades  qui  avaient  obtenu  de  la  sœur  l'autorisatiop  de  ne  pas 
prendre  l'arsenic,  afin  d'obtenir  un  congé  de  convalescence.  Et 


(1)  Suppl.  au  Dict.  des  dict.  de  médec.  franc,  et  Mrang.,  1851,  p.  285. 

(2)  Ouvrage  cité,  1857,  p.  24. 

(3)  Gaz.  des  hôpit.,  1849,  p,  470. 
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d'^îmlrter  cette' cause  d'erreur  thérapôutfque.  in.,. 

Récidives.  —  Sur  les  229  malades  qui  font  Tobjet  de  ce 
mémoire,  51  seulement  étaient  atteints  de  fièvres  de  l'®  inva- 
sion. Les  178  autres  avaient  trait:  22  à  une  1'°  récidive,  42  à 
une  2«,  42  à  une  3%  18  à  une  4«,  15  à  une  5%  et  39  à  plusieurs 
rt^cidives  ;  ^tpjar  çtofl^^  ffécidiye,  nous  entendons  ici  uaj^  A^M* 
velle  entrée  dans  les,  hôpitaux  pour  fièvre  intermittent^.  Or,  si 
nous  rappelons  qu'aucun  de  ces  malades  n'avait  été  auparavant 
traité  que  par  la  médication  quinique,  il  en  résulte  que  le 
sulfate  de  quinine  n'^mpôche  nullement  les  récidives  de 
fièvres;  et  c'est  là  en  Algérie  une  vérité  d'observation  vul- 
gaire. 

L'acide  arsénieux  a-t-il  le  privilège  de  rendre  les  rechutes 
moins  fréquentes  et  plus  tardives  que  le  sulfate  de  quinine? 
Boudin,  Masselot  (1),  Maillot  (2),  et  Morganti  (3)  l'ont  pré- 
tendu et  ont  fourni  des  chiffres  à  l'appui.  Mais  leurs  observa- 
tions à  ce  sujet  n'ont  été  ni  recueillies  ni  contrôlées  en  Algérie, 
la  terre  classique  de  la  fièvre  palustre.  Chez  nos  229  malades, 
5|?,.fq[i^  la  fièyr^  .s^  repjarvi  à^Th^pit^l,,  quelques  jours, après  la 
cQ^^ti^n  4q$  :acc.èP';ffi>rilfi^»  Ptalops.flHe  }f(  piédicjatiw  â.rsei^i7 
pç^le  »'<avait,pftçété4i$continuée.  ^;  ;,i  .  ^   ,.         .     .     ...    ,^, 

,,  -Daîîs  .not^  <5lif^n,t<^e.,  .^pup  9[yona  bieq  à/^ioi^.  ^o.ujni^^  ^ep 
mal^€l*.à4'fisagi5,.Bï'P}9ng^;^t  qu,9,tiç|iç^  4?„.raçi^e  arsénf^ju^ 
pflift,è,la;dç^i^  de  ^^  milligr.  et  d'yn  ççi;ijtigf^.,.^et.npus  n'aj;on^^ 
jçilQPfie  pu  einpêçher.^^  qe.n^qï:e?iJes  accès  fébriles,, de  repa- 
raître à  injtervalles  plus  ou  moins  éloignés.  ,Nous-memp,  noi^s 
n'avons  jamais  pu  nous  débarrasser  ainsi  d'accès  fébriles  f^\n 
pendant  deux  ans  i^oys  sont  revenus  tous  les  15ou20  jo.urs. 
C'est  qu'à  Bône,  les  influences  fébrigènes  sont  multiples,  per- 
manentes et  intenses,  et  que  leur  puissance  nocive  ne  peut 
être  mise  en  parallèle  avec  l'action  unique  et  restreinte  d'un 
agent  pharmaceutique.  «  Si  le  sujet  continue  à  habiter  le  foyer 

(1)  Arch.  gén,  de  médec.  1846. 

(2)  Gaz,  médic»  de  Paris,  1850,  p.  689. 

(3)  Gaz.  médic.  de  Paris,  1852,  p.  452. 


MBDIOATION  ARfiBMICALE.  31t 

paludéen,  dit  Félix  Jacquot  (1),  ni  Tarsenic,  ni  la  quinine,  ni 
quoi  que  ce  soit,  n'empêcheront  une  nouvelle  imprégnation 
miasmatique.  »  M.  Haspel  (2)  dit  aussi,  à  l'occasion  des  fièvres 
automnales,  que  les  rechutes  se  succèdent  et  se  multiplient, 
et  que  les  hommes  rentrent  2,  3,  4  et  5  fois  à  Thôpital  dans 
le  cours  du  3<>  trimestre.  Et,  quant  aux  fièvres  hivernales, 
M.  Haspel  ajoute  que^  dans  quelques  cas,  la  fièvre  récidive 
uniquement  par  rimpossibilité  où  sont  les  malades  de  se  soustraire 
à  r influence  marécageuse.  Et  ce  judicieux  observateur  relate  que 
les  fièvres  hivernales  d'Algérie  offrent  «  des  rechutes  incessantes 
qui  finissent  à  la  longue  par  causer  des  obstructions  dans  les 
viscères  abdominaux,  ce  qui  rend  ces  fièvres  opinâtres  et  irré- 
gulières, et  les  fait  aboutir  à  Thydropisie,  à  la  jaunisse,  au 
scorbut  et  à  d'autres  cachexies. 

De  notre  observation  effectuée  pendant  une  période  de  14 
années  de  séjour  en  Algérie,  il  résulte  que  ni  le  sulfate,  ni  le 
Wiinâteidé'  quinine,  hi  ràrsenie,  niie'quîaiunl,  nllerfattieret 
n*'binpëch^nt  leà  i^ldl^e^  de  ifièVre  inYeriïiUtfente.  liliydrbthié-'- 
ïa^ie  seule,'  nous  semble  jusqu'îèi  'poséédet>eét'bêureuxpri* 
vilége,  et  encore,  d'une  manière  restreinte,  si  le  malade  persiste 
à  vivre  dans  le  milieu  palustre.  C'est  ainsi  que,  depuis  trois  ans, 
nous  prescrivons  fréquemment  à  Bône  les  bains  froids  à  domi- 
cile, à  défaut  d'établissement  hydrothérapique.  Eh  bien  I  géné- 
ralement, tant  que  les  bains  sont  régulièrement  pris  pendant 
les  mois  de  chaleur,  les  accès  de  fièvre  sont  fort  rares  et  légers; 
mais,  dès  que,  par  suite  des  pluies  d'automne,  les  malades  se 
refusent  à  continuer  leurs  bains ,  la  fièvre  reparaît  comme 
jadis,  alors  même  que  les  conditions  professionnelles  obligent 
les  malades  à  ne  jamais  quitter  leur  domicile;  mais,  un  refroi- 
dissement quelconque,  un  excès  de  fatigue,  l'affaiblissement 
consécutif  à  l'époque  menstruelle,  ou  même  un  siroco  acciden- 
tel, telles  sont  les  causes  diverses  qui  font  récidiver  la  fièvre  à 
Bône. 

Economie  de  la  médication  arsenicale.  —  La  modicité  du  prix 

(1)  Gaz.  méd.  de  Paris,  1861,  p.  561. 

(2)  Gaz.  méd.  de  Paris ,  1851,  p.  236. 

(3)  Gaz.  méd.  de  Paris,.iWQ,  p.  263  et  264. 
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de  l'acide  apaénieux  est  conaue  de  tout'  le  ttiondë^  ëtPl^'^ifë 
peul  r^Uisttient  mefilre  en  parallède  le  BuUétÀ^4e^qdàMë^ 
côèté'  feftbituéltement  de  280à  300 fr.  le  kilo,  et  l'aeide wfeéftlëtii 
èétk  le  prix  est  de  50  centimes.  '  '   '  '  '^  ''^  '^ 

'Pendant  Tannée  1863,  nous  nous  sommes  <  eKètuâiveilibfc^ 
servi  de  l'acide  arsénieux  depuis  le  meis  de  'mars  Ja^tjU'èl* 
24  juillet  ;  à  partir  de  cette  époque,  nous  ayons féèepv^^e^Aîfeë^ 
de  quinine  pour  les  fièvres^ rémîùtenteô'  et  pernîeieusies,  '  et  nous 
avons  eontinué  à  employer  la  solution  arsenicale  dans  le  traite» 
ment  des  fiètres  fr^kichemént  ihterttifttentes.  Voici  quelle  a 
été  notre  consomnifation  metfsuielierkl'aèide  arsénieux: 


Mars 

7  grammes  72  cçnt. 

Avril 

7  .''    -^  ■    .  05  •  >»  ^ 

Mai 

6       —        89    » 

Juin 

7        —        67    » 

Juillet 

30  •  '-i'       44'  ^'- 

Août 

0  grammes  56  c. 

Sefptembre 

33        —        65    « 

Octobre 

25        -        63    » 

Novembre 

27        —        02    » 

Décembre 

44       —        76    > 

Tatal  :  rl60gramniesi(lôieenilgrammes. 

Voici,  d'autre  part,  la'  consommation  de  sulfate  de  quinine 
que  nous  avons  faite  du  24  juillet  au  24  décembre  inclus  : 


Juillet  394  grammes      Ocent. 

Août  763       **-  -O 


Octobre  24  grammes    9  c 

Novembre      38       —  5    » 

l>^mbre       18       ^         8    » 


S^ptembro  „  75       m  ^-  ^^ 

,^^  ,^  .    '|'<>Ul;.i  ^.ilo  344|giîW-,,4décigrappi. 

..pafvC^ntre^.UppuQ.ai  panA.ifitér^taoïtidQ faire  connattre k 
ma{ifpmmatiip|]|>d^/#ulfatpi'dei  «^mnifiie  faiie  >par  ^le  médeci»  qui 
l^%,^%i^  di^  qLptl^<S9r^K)e)dè«^)liQrg5idéiseii]|iJw 
,ip^^ïçtoi^ii,i^r,çetJiç  dfa^tti^'eidate^  in  dihriaionncomppenàitîSS 
malades,  tandis  qu'il  y  en  avait  82  le  25  décembre:        >>  >    > 

-îS'^écehlbre  '  '  '  "  "    10  grailnmeà 

27  --  4        — 

28  -  5         — 

T\)tftl  :  38  gramttes.    - 

Ainsi,  en  7  jours,  notre  collègue  avait  consommé  38  grarii- 
mes  de  sulfate  de  quinine,  tandis  que  dans  l'espace  de  24  jours 
et  avec  un  nombre  plus  considérable  de  malades,  nous  n'avions 
consommé  dans  le  même  mois  que  18  grammes  8  décig.  de 
sulfate  de  quinine  et  13  gr.  76  Q(^at^  dWd^^firsénJi^UX, 

C'est  en  présence  sans  douta  d'écojiomiâi  analogue»  du  sul- 


to  déceiîibre  '  i     gr. 

âO      .^  5     ^ 

31        —  3      ^ 


BliBIOÀTION  ÀRiimOALE.  3i9 

fàtede  quinine)  que  M.  MacarK>{l)  a  pu  dire:  «  Le  réaultate«t 
admirable  et  doit  engager  les  praticiens  ruraux  à  prendre  con- 
flance  dans  un  médicament  qui  est  appelé  à  rendre  de  grands 
services  à  l'humanité,  et  a  économiser  des  milliom  de  francs  dont 
TEurope  est  tributaire  envers  rAmérique  pour  son  écorce  de 
quinquina.  »  Boudin  écrivait  (2)  également  :  «  En  comptant  sur 
la  consommation  de  500  kilogrammes  de  sulfate  de  quinine 
pour  1849,  le  budget  de  la  guerre  aura  dû  dépenser  450,000  fr. 
En  supposant  que  Tacide  arsénieux  puisse  se  substituer  à  la 
quinine  dans  un  certain  nombre  de  cas,  par  exemple  dans  la 
moitié  ou  les  deux  tiers  des  fièvres  intermittentes  simples, 
nous  arrivons  encore  à  une  économie  de  près  de  200,000  francs 
pour  le  budget  de  la  guerre  et  de  plusieurs  millions  pour  les 
consommateurs.  » 

Mais  les  avantages  économiques  résultant  de  Tadministra- 
tion  d'un  médicament  ne  suffisent  pas  pour  remployer  de  pré- 
férence à  tout  autre.  Il  faut  encore  que  les  résultats  thérapeu- 
tiques légitiment  celte  préférence. 

Sans  doute  Taclion  fébrifuge  dé  Tacide  arsénieux  est  au- 
jourd'hui incontestable  et  repose  sur  des  faits  nombreux,  qui 
ont  été  contrôlés  en  divers  lieux,  par  divers  observateurs  ; 
mais  on  ne  petit  hîef  cependant  que  l'efficacité  du  sulfate  de 
quinine  ne  soit  supérieure  à  celle  de  l'arsenic,  et  que  sa  mé- 
ilhodé  d'administration,  pltis  simfple'et  pllus  expédîtlVè,  ti'expôse 
iîl)maina  d^  m^comjptes  thérapentî.qiiesf.  Ce  é'ônt  là  les  raisons 
i^ii.ffirorftnsftnflideûte-  ptéfétef '  lé»  BUlfaté  d^é  qufiniiïé^"»  Pabidë 
arsénieux. .■!•■ ''M   ,■",:.  ^  •.''•■'  r-.-/ .     ./ 1- .?..•-''•■  ♦      /  •'    ' 

,  Quant  au  sulfate  de  cinçhonine  et  au  quinîum,  nous  avons 
vu  qu'ils  ne  peuvent  rivaliser,  sous  le  rapport  de  Tefficacité  et 
eneôre  ïnoins  sous  celui  de  la  modicité  du  prix,  avec  l'acide 
arsénieux  «  qui  est  jusqu'à  ce  jour,  ainsi  que  l'écrivait 
M.  Maillot  (3),  en  1850,  le  meilleur  succédané  deç  préparations 
de  quinquina. 

[La  fin  au  prochain  numéro.) 
' ■  '       .■■.■■■      ■ .    ■  .      ■  ■         ■  ■  -  ■     _ 

(1)  Gaz.  médic.  d€  P$rà  19^0,  p.  991, 

(2)  Gos.  méd.  de  Pari*,  4849,  p.  670, 
;3)  Gaz,  médic,  de  Paris,  1850,  p.  690 
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LA    TRANSFUSION 

Par  le  D'  ROUSSEL  (de  Genève). 
35  transfosioDs  personnelles;  30  d'antres  opérateurs. 

(4«  partie,  —V.  les  n««de  février  et  avril.) 
COMPARAISON  DES  DIVERSES  MÉTHODES  DE  TRANSFUSION. 

La  transfusion  directe  remplit  seule  les  conditions  d'une  boune 
opération.  C'est  elle  seule  que  nous  étudierons  désormais. 

Elle  comprend  la  transfusion  veinoso-veineuse  de  l'homme 
à  l'homme,  la  transfusion  artério-veineuse  de  l'homme  ou  de 
l'animal  à  l'homme.  Le  manuel  opératoire  est  tout  différent; 
dans  la  première  de  ces  opérations,  il  s'agit  de  donner  au  sang 
tranfusé  une  force  impulsive  que  le  cœur  fournit  dans  la  seconde. 
Mais  que  l'opérateur  d'une  transfusion  artérielle  emploie  le 
sang  de  l'homme  ou  celui  d'un  mouton,  sauf  le  choix  de  l'artère 
à  ouvrir,  les  temps  de  la  transfusion  sont  les  mêmes,  ainsi  que 
les  phénomènes  immédiats  produits  par  l'arrivée  brutale  du  sang 
artériel  lancé  par  le  cœur.  Les  phénomènes  secondaires  diffèrent 
essentiellement,  selon  que  le  sang  employé  provient  d'un 
homme  ou  d'un  mouton.  Il  est  prouvé  pour  nous,  que  le  sang 
d'une  espèce  différente  ne  continue  pas  à  vivre  in  toto, dans  l'or- 
ganisme d'une  autre,  espèce,  mais  qu'il  est  en  grande  partie  éli- 
miné dès  les  premiers  instants. 

Nous  n'avons  consenti  qu'une  fois  à  employer  le  sang  artériel 
provenant  de  la  carotide  du  mouton;  les  phénomènes  immédiats, 
grâce  à  notre  appareil,  ont  été  considérablement  atténués.  Dans 
une  autre  expérience,  nous  avons  employé  le  sang  veineux  pro- 
venant de  la  jugulaire  du  mouton,  et  les  phénomènes  perturba- 
teurs primitifs  ont  été  absolument  nuls. 

COMPARAISON  DES  DEUX  MÉTHOléîS  DE  TRANSFUSION  DU  SANG 
DU  MOUTON  A  l'HOMME. 

Dans  un  concours  comme  celui  de  Saint-Pétersbourg,  les  par- 
tisans de  méthodes  différentes  font  eux-mêmes  avec  leurs  ap- 
pareils des  transfusions  de  la  même  quantité  de  sang  d'un  ani- 
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Êal  'de  la'meîne  espèce.  Les  assistants  distinguent  facilement 
deux  ordres  de  phénîjmènes  produits  par  Topération. 

Les  premiers  pj^énomènes,  qui  ne  se  montr&nt  jamais  dans  la 
transfusion  g^  V^ipareil  Roussel,  sont  constants  avec  Tautre 
méthode,  et  leur  violence  est  telle,  que  l'opération  en  est  d'ordi- 
naire suspendue,  la  mort  paraissant  imminente;  ils  commen- 
cent ^ptypniiHltl^  tranafiieion  at  durent  encore  une  ou  plusieurs 
heures  après,  suivant  la  quantité  de  sang  trapsfusé. 

C'est  d^abord  une  aj^itat^on  extrême,  puis  yne  dyspnée  allant 
jusqu'à  l'asphyxie,  une  rougeur  de  la  face  et  de  toute  la  peau, 
une  injection  subite  de  la  conjonctive,  une  sueur  froide  de  tout 
le  corps,  puis  une  cyanose  dans  laquetl^  les  ïèvres  ne  sont  ni 
rouges  ni  violettes,  mais  noirâtres  et  gonflées  ;  le  malade  ne  peut 
parler,  il  étouffe;  il  fait  les  gestes  désespérés  d'un  homme  qm 
suffoque,  il  se  dresse,  il  veul,  fuîr^  Tair  effaré,  la  bouche  ouverte, 
les  yeux  hagards,  les  pupilles  dilatées.  La  face  devient  alter- 
nativement violette  et  livide,  les  lèvres  pept^nt  noirâtres  pendant 
plusieurs  heures.  De  violentes  quintes  de  tpux^  de  grands  cra- 
chats de  sang  brillants  et  spumeux:  viennent  enfin  le  soulager. 
Une  sueur  excessive  couvre  toute  la  peau;  la  respiration  alter^ 
nativement  précipitée  ou  suspendu^  se  jpé^ularîsç  enfin  et  un 
profond  élat  comateux  témoigne  de  l'excessiyaf^ti^ûe  de  to^ 
l'organisme.  .        ' 

Le  mode  opératoire  est  défectueifx  par  sa  trpp^ran^e  s^mpli- 
cjité.  L'artère  caroti(\e  de  ranimai  a  et^  coupée  et  liée  autour 
d'un  tube  court  et  effile,  dont  l'àùtré  extrémité  ^t- introduite 
dans  la  veine  de  Thomme. 

C'est  le  cœur  luî-mêmçde  Tanimal  qui  pousse  son  sang  au 
dehors  avec  toute  sa  vitesse  normale^  augmentée  efncore  par  la 
blessure  de  l'artère. 

Sous  cet  afflux  brutal,  le  cœur  de  l'homme  è'^èngorge,  il  pal- 
pite sans  avoir  le  ten^ps  de  renvoyer  au  poumon  ce  torrent  qui 
vient  subitement  s'ajouter  à  l'ondée  régulière  de  son  propre 
sang. 

Le  poumon  s'engorge  à  son  tour  et  se  hâte  de  renvoyer  au 
cœur  gauche  cette  masse  qu'il  n'a  pas  eu  le  temps  d'oxygéner; 
heureusement  pour  le  patient,  ce  sang  nouveau  était  du  sang 
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artériel,  car  une  pareille  quantité  de  sang  veineux  n'ayant  pu 
se  dégager  de  son  acide  carbonique  devietidrait  certâitiemenl 
mortelle  en  pénétrant  dans  la  circulation  générale. 

Aussitôt  que  le  malade  parvient  à  exprimer  par  la  parole  ce 
qu'il  ressent,  il  se  plaint  de  violentes  douleui*s  dans  la  tête,  la 
poitrine,  là  région  lombaire  et  dans  la  nuque,  douleurs  compres- 
sives  et  de  longue  durée;  les  opérés  dû  D' Sasse  s'en  plaignent 
encore  le  lendemain. 

Ce  sont  des  symptômes  d'un  engorgement  des  vaisseaux  de 
la  moelle  alloiigée  et  d'irritation  des  méninges  cérébro-spi- 
nales. 

Ces  phénomènes  du  premier  instant  manquent  totalement 
quand  on  emploie  notre  appareil.  La  pompe  ovale  de  caoutchouc 
munie  de  deux  soupapes,  représente  un  cœur  artificiel  que  le 
sang  traverse  aussi  lentement  que  le  désire  l'opérateur  :  on  peut 
mesurei*  la  quantité  par  le  nombre  de  coups  de  pompe  et  régler 
la  vitesse  d'une  façon  précise.  Selon  cette  méthode,  on  ne  doit 
donner  que  6  â  8  coups  de  pompe  par  minute;  le  balloti  ovale 
envoie,  à  chaque  coup,  10  grammes  de  sang  dont  le  cœur  ne 
reçoit  qtte  i  gramme  à  chacune  de  ses  diastoles.  Il  n'eët  eh  rien 
troublé  dans  sa  fonction  par  cette  petite  surcharge  qui  né  fait 
quedonner  dé  la  netteté  à  son  rhythme.  Aiîssî,  le  transfusé  avec 
le  sang  artériel  animal  est-il  resté  calme,  sans  dyspnée,  sanÉ 
palpitation,  sans  cyanoëè  pendant  une  transfusion  de  240  gram- 
mes qui  à  duré  plus  de  6  minutes  et  qui  aurait  pii  encore  être 
ralentie,  si  l'état  du  patient  en  eût  indiqué  là  nécessité. 

Les  phénomènes  de  second  ordre  sont  ceux  de  l'éliminatioû 
du  sang  transfusé.  Ils  ne  se  manifestent  pas  dans  la  transfu- 
sion du  sang  d'homme  à  l'homme. 

L'opéré  du  D'  Gosselin  et  tous  ceux  du  D^'Hasse  se  plaignent 
d'une  grave  douleur  de  reins,  sitôt  que  la  suffocation,  faisant 
trêve  un  instant,  leur  permet  de  s'exprimer;  cette  douleur  pa- 
raît très-violente,  elle  est  de  longue  durée  puisque  les  Opérés 
du  D^  Hasse  s'en  plaignent  encore  le  lendemain  et  le  surlende- 
main de  la  transfusion. 
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Cette  douleur  indique  d*abord  l'engorgement  des  reins  vers 
lequel  l'organisme  pousse  de  tout  son  pouvoir  le  sang  étranger  ; 
le  sur(ïroît  de  travail  et  Tinflammation  de  cet  organe,  voie  la  plus 
directe  d'une  élimination,  s'accuse  par  l'apparition,  dans  l'urine, 
de  nombreux  globules  dé  sang  entiers,  ou  à  peine  déformés,  d'une 
grande  quantité  de  matière  colorante,  d'albumine,  de  fibrine,  des 
matériaux  protéiques  et  des  sels  d'autres  globules  détruits,mêléâ 
avec  l'épithélium  des  reins  et  des  tubes  eux-mêmes  du  rein  en- 
flamtné.  La  première  urine  des  transfusés  avec  du  sang  artériel 
d'animal  est  toujours  rouge  foncée  ou  sanglante,  plus  ou  moins, 
suivant  la  méthode  de  transfusion.  L'urine  rouge  noire,  se  coagu- 
lant par  la  duisson,  est  notée  par  leD^'Hâsse  chaque  fois  qu'une 
évacuation  involontaire  du  malade  n'a  pas  fait  perdre  l'occasion 
d'examiner  la  première  excrétion. 

En  même  temps,  apparaît  une  sueur  profuse  qui  devient  un 
agent  d'élimination  par  son  abondance  même;  elle  est  suivie 
d'ëiîarithié.Hie^'^làrïes  dé  tout  lé  corps  ':  purpura,  Urtïi^ife,  dMàn- 
geaisons,  etc.,  etc.,  qui  durent  plusieurs  jours;  enfin  les 
crachements  de  sang  plus  ou  moins  purs  sont  pendant 
les  jours  suivants  une  voie  nouvelle  et  anormale  d'élimi- 
nation. 

Le  patient  transfusionné  par  la  méthode  Roussel,  maïs  avec 
du  sang  artériel  animal  à  grandes  doses,  est  resté  absolument 
indemne  du  côté  du  poumon  ;  cependant  il  a  offert  des  manifes- 
tations à  la  peau,  analogues  à  celles  que  décrit  le  t)^  Hassè  dani^ 
ses  transfusions  de  sang  de  mouton. 

Cet  homme  atteint  de  psoïtis  avec  décollement  considérable, 
avait  eu,  huit  jours  avant  la  transfusion,  une  éruption  de  nom- 
breuses pétéchies  hémorrhagiques  sur  tout  le  corps.  Ces  pété- 
chiès  reparurent  après  la  transfusion,  elles  se  développèrent  eil 
nombre  considérable  tout  autour  d*une  vaste  plaie  de  là  région 
iliaque,  sur  la  partie  de  la  peau  du  ventre  et  de  la  hanche  amin- 
cie et  décollée  par  le  phlegmon. 

Ces  faits  ne  se  sont  pas  présentés  chez  le  sujet  de  la  transfu-^ 
sion  avec  le  sang  veineux  de  mouton  par  la  méthode  Roussel  ; 
est-ce  parce  que  la  transfusion  fut  faite  à  une  moindre  dose? 
est-ce  parce  qu'elle  fut  faite  avec  du  sang  veineux?  Ces  phéno-^ 
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mènes  sont-ils  produits  par  la  qualité  artirielie dnswckgl  Tou- 
jours est-il  qu'ils  ne  se  montrent  jamais  dans  la  transfusion 
du  sang  veineux  de  rhomme^  même  aux  plus  grandes  doses. 

Ils  sont  donc  une  preuve  évidente  de  la  répugnance  de  For- 
ganisme  humain  à  conserver  le  sang  artériel. 

Si  Torganisme  humain  conserve  une  partie  du  sang  de  mou- 
ton, ce  qui  paraît  démontré  parles  améliorations  énoncées  dans 
les  publications  du  D'  Hasse,  ce  ne  doit  être  certainement 
qu'après  l'avoir  d'abord  détruit,  pour  le  recomposer  à  son  usage 
en  le  transformant. 

Sans  doute  trouve-t-il  dans  les  matériaux  composants  du 
sang  d'animal  une  provision  qui  lui  facilite  le  travail  de  cons- 
truction des  globules  humains,  mais  il  est  certain  que  ce  tra- 
vail lui  est  épargné  dans  la  transfusion  de  sang  veineux  hu- 
main. 

Dans  les  transfusions  directes  d'homme  à  homme,  nous 
avons,  autant  que  possible,  examiné  l'urine  quelques  heures 
avant  et  après  l'opération.  Jamais  il  ne  s'est  présenté  de  diffé- 
rences sensibles  ;  sa  quantité  et  sa  densité  étaient  d'ordinaire 
peu  augmentés.  Jamais  ne  sont  apparus  ni  globules  entiers, 
ni  matière  colorante  du  sang,  ni  albumine  ou  sucre,  chez  les 
patients  qui  en  étaient  indemnes  auparavant. 

Chez  deux  sujets  qui  avaient  depuis  longtemps  de  l'albu- 
mine, par  suite  d'une  maladie  du  rein,  la  quaatité  d'albumine 
fut  notablement  diminuée  dès  le  troisième  jour,  et,  pendant 
près  de  quatre  semaines,  elle  coïncidait  avec  une  telle  amélio- 
ration de  l'état  général,  que  Ton  se  prenait  à  espérer  la  guéri- 
son  définitive. 

Cette  absence  de  globules  ou  de  leurs  matériaux  constituants 
prouve  que  le  sang  de  l'homme  transfusé  à  l'homme  n'a  pas 
besoin  d'être  décomposé  pour  produire  son  effet  utile. 

Il  continue  à  vivre  dans  le  second  corps  comme  il  vivait  dans 
le  premier.  La  pratique  et  l'expérience  confirment  ici  d'une  façon 
irréfutable  la  théorie.  Cela  seul  est,  pour  la  transfusion  directe 
4'homme  à  homme,  une  telle  preuve  de  supériorité,  qu'elle  do- 
mine toutes  les  considérations  que  peuvent  faire  valoir  les 
partisans  delà  transfusion  du  sang  d'animal. 
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Dens  notre  expérience  de  transfusion  de  sang  veineux  de 
mouton,  la  première  urine  n'a  été  ni  sanglante  ni  albumineuse. 
La  transfusion  n'avait  été  que  d'une  faible  dose,  60  grammes 
injectés  très*lentement  qui  n'ont  pas  troublé  la  circulation  et 
ont  pu  être  longtemps  tolérés.  II  y  a  progrès  à  se  servir  de 
sang  veineux  d'animal  plutôt  que  de  sang  artériel,  et  à 
prendre  ce  sang  dans  une  veine  de  la  jambe  plutôt  que  dans 
la  jugulaire  ou  la  carotide.  Le  sang  vient  ainsi  sans  excès 
d*abondance  et  de  vitesse.  L'opération  est  plus  facile,  et  l'ani- 
mal n'est  pas  nécessairement  sacrifié,  ce  qui  peut  avoir  quel- 
que importance  pour  des  études  répétées. 

Notre  opération  est  dans  la  science  la  première  transfusbn 
directe  de  sang  veineux  vivant  d^animal  à  Vhomme^  de  même 
que  la  transfusion  de  sang  vivcmt  mile  d^eau  en  proportions  con-^ 
nues  était  aussi  la  première  dans  ces  conditions. 

L'étude  de  la  transfusion  deviendra  véritablement  scienti- 
fique, quand  elle  suivra  une  marche  régulière  et  cessera  d'être 
un  ekpofeêbèiïfùë'de  faits  ettipïrtqutes,  6*i%«es^  4eé''Uûgl  suo^tes 
autres  sans  classement. 

Il  faut  donc  être  en  mesure  de  dresser  la  table  suivante  : 

I.  Phénomènes  produits  par  l'augmentation  de  volume  du 
sang  de  l'homme. 

II.  Phénomènes  comparatifs,  avec  une  même  augmentation 
de  volume,  produits  par  du  sang  humain  ou  par  du  sang  ani* 
mal  ;  phénomènes  comparatifs  produits  par  le  s^ng  veineux  du 
mouton,  du  chien,  du  porc,  du  veau,  etc.,  etc. 

III.  Phénomènes  produits  par  l'introduction  chez  l'homme  du 
sang  artériel  animal,  d'une  espèce  connue,  et  en  quantité  con- 
nue. Dans  chacune  de  ces  colonnes,  il  faudrait  répondre  aux 
questions  de  détails  suivantes  : 

Chez  un  anémique  d'un  même  degré,  quels  sont  les  résultats 
produits  par  la  transfusion  de  50  gr.,  de  100  gr.,  200  gr.  de 
sang  veineux  humain  ? — Quels  sont  ceux  de  la  transfusion'de 
50  gr.  de  sang  veineux  de  mouton,  de  chien,  de  porc,  de  veau? 
—  Quels  sont  ceux  de  la  transfusion  de  100  gr.  de  chacun  de  ces 
divers  animaux?  —  Quels  sont  les  résultats  comparatifs  de 
50  gr.  de  sang  veineux,  df»  50  gr.  de  sang  artériel  de  mouton  ; 
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ceux  d0  IQO  gr,  de  «ang  veineyx  et  de  IQO  gr.  de  «tng  ai^tér^I 
de  veau,  etc„  etc.? 

Ces  questions  pourraient  ne  poser  à  un  cbimista*  Ce  m  ^cHlt 
pas  des  équivalents  chimiques  qu'il  faut  produire^  peaeri  ^n^r 
lyser,  ce  sont  des  manifestations  fugitiveii,  aopxplçpceil  d^  Vf^çr 
tioa  vitale ,  des  effets  physiologiques  n^êl^  aux  «iccide^ta  pa<^ 
tbologiques,  des  sensations  subjectives,  que  1^  patieat  i^ul 
pourrait  indiquer,  et  qu'il  ne  sait  pas  mâoie  déQnir. 

Tous  ces  phénomènes  mystérieux  se  papsent  da04  te  CQvpn 
d'un  être  vivant,  dont  la  surface  extérieure  seule  nous  ^^^  dh 
rectement  accessible. 

Sfins  no\is  prononcer  sur  la  valeur  relative  du  sang  ai?tériel 
ou  veineux  animal,  nous  sommes  heureux  de  pouvoir  offrir  aux 
expérimantateurs  un  appareil  qui,  d'emblée,  dégage  la  quefition 
delà  moitié  de  ses  difôcultés,  qui,  ne  provoquant  ni  l'engorge- 
ment du  cœur,  ni  l'obstruction  du  poumon,  permettra  d'étudier 
pour  ainsi  dire  à  nu  la  valeur  relative  du  sang  animal  et  du 
sang  humain. 

Le  D''  Landois,  de  Greifswald,  vient  de  publier  un  considérih 
ble  et  très4ntéressant  ouvrage  sur  la  transfusion  du  sang.  Ce 
livre  relate  une  très-nombreuse  série  d'observations  oompa- 
ratives  de  transfusions  entre  animaux  d'espèces. différentes. 

Ce  physiologiste  a  transfusé  du  sang  de  cbi^n  à  des  chats, 
du  sang  de  grenouille  à  des  lapins  ;  il  a  opéré  et  il  expose  ses 
résultats  avec  une  patienpe  et  des  détails  familiers  aux  Alle- 
mands. Beaucoup  de  points  concordent  avec  ce  que  nous  savons 
vu  ;  mais  cette  longue  étude  est  entachée  d'erreurs  inévitables, 
produites  par  une  défectueuse  méthode  de  transfusion,  U  ne 
peut  en  effet  affirmer  ni  que  le  sang  employé  n'ait  pas  ét^  alté- 
ré au  contact  de  l'air,  ni  que  le  sang  en  lui*m$me  ait  QOUiiervé 
toutes  ses  qualités  et  action?  physiologiques. 

toMPARAISON  DBS  HfàTHOMS  Jm  TRilNSFUaiON  PS  h'UQUVM 

Une  transfusion  bien  conduite ,  avec  un  appareil  parfait  et 
une  méthode  rigoureuse,  s'achève  «ans  Iç  moindrç  troubU 


olies  Vppér^.  A  f^m  vewi  le  miU^u  ^  T^pé^tioR  voitrçn  1^ 
face  du  patient  se  colorer  légèrement,  sfe^  yeux  briller,  un^ 
faille  ^uôi^'lpepler  à  la  rac^ine  4es  cheveuiç,  la  respirat^Qn  deve- 
nir plus  profonde,  le  pouls  se  remplir  et  s'accélérer,  Aussitôt 
que  la  canule  a  été  retirée  de  la  veine,  un  assistant  place  son 
Ôpigt  ^w  royvertu^  ()(  dppliquô  m  8oli4fi  bandage  gp  g  de 
çbiSre  i^uiçur  dq  bras. 

Nous  prohibons  absolument  la  ligatura  de  la  yQiaQ,  Ugatur^ 
qu'epiploient  toiijourç  1q§  tr^nsfusionpistea  de  sang  (le  mouton 
^  4^  9^g  dé^briné, 

Si  Vppér^teur  a  U\t,  uQe  ipci^ion  i|n  peu  trop  longue  ppur 
d^^uvrir  la  veine,  \\  doit  réunir  la  pes)u  par  une  épii^gle  à  su- 
(prç  ^t  appliquer  une  petite  compresse, 

L'opéré,  toujours  très-calme,  est  replacé  dans  un  lit  chauffa 
et  bi§Q  couveî^J;,  cp  réchauffement  semble  superflu,  car  l'opéré 
aunçoee  une  grande  chaleur  interne,  chaleur  qu'il  a  sejiti  l'en^ 
vahir  pendant  l'introduction  du  sang.  Il  faut  insister  cependapl, 
et  le  prévenir  que  dans  peu  d'instants,  il  va  être  saisi  d'un  frissoQ 
froid  assez  marqué.  Ce  frisson  survient  sur  les  trois  quarts  doÉf 
transfusés,  il  con^mence  20  minutes  envirou  ^prèjs  l'opération, 
fi\  dure  uue  demi-heure  au  plu3,  il  est  plus  ou  moins  uiarqué, 
mais  j^m^is  excessif  ;  la  faqe  pâlit  un  p^u,  la  respiration  s'a<H 
célère,  le  pouls  se  concentre  et  devîpnt  plus  rapide  ;  le  malade 
accuse  un  froid  extérieur  considérable,  pendant  qu'un  thermo- 
mètre dans  Iç  vagin  ou  l'anus  montre  une  élévation  de  la  cha- 
leur interne.  Bientôt  le  frisson  cesse,  la  température  de  la  peau 
se  relève,  et  une  sueur  froide  très^-abondante  envahit  l'opéré. 
L*  face  redevient  colorée,  la  respiration  ample  et  profonde  ;  le 
ppuls  large,  plein,  normal.  Quand  le  stade  de  chaleur  commence 
à  décliner,  l'ppéré  s'endort  d'un  sommeil  calme  et  réparateur, 
i^iprè?  ui^e  ou  deux  heuries  de  repos,  il  se  réveille  réconforté, 
il  a  une  selle  normale  et  des  urines  abondantes,  il  se  sent 
vigoureux  et  demande  avec  insistauçe  à  manger.  La  fin  du  jour 
est  tranquille,  la  nuit  bonne,  et  la  convalescence  s'établit  dès 
le  lendemain. 

Ne  négligeona  pas  de  dire  quç  la  dose  de  sang  à  transfu- 
çiçp  doit  ètr^  discutée  et  fixée  d'avauce  selon  l'état  du  malade, 
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que  cette  dose  entière  peut  toujours  être  donnée  sans  obstacles 
provenant  de  l'appareil. 

11  importe  d'étudier  isolément  chacun  des  phénomènes  qui 
suivent  la  transfusion. 

Frisson.  — -  La  cause  et  la  signification  de  ce  frisson  nous 
échappent,  et,  ne  voulant  point  nous  lancer  dans  la  théorie,  nous 
nous  bornerons  à  exposer  les  faits. 

Le  frisson  ne  provient  pas  de  la  préparation  de  la  veine  ou  du 
traumatisme.  Chez  un  malade  porteur  de  veines  excessivement 
étroites  et  ramifiées,  la  transfusion  né  put  se  faire  qu'après  de 
longues  préparations,  vu  la  rupture  accidentelle  de  notre  plus 
fine  canule  ;  le  bras  fut  bandé  ;  le  malade  réintégré  dans  son  lit 
n'eut,  ni  frisson,  ni  accident  quelconque. 

Le  frisson  ne  provient  pas  non  plus  d'un  abaissement  de 
température  du  sang  transfusé.  Nous  avons  quelquefois  ré- 
chauffé le  transfuseur  dans  de  l'eau  à  35  ou  40  degrés.  Il  con- 
servait très-bien  la  chaleur  acquise  ;  le  sang  le  traverse  si 
vite  qu'il  n'est  pas  possible  de  supposer  un  refroidissement. 

Dans  nos  opérations  régulièrement  faites  avec  du  sang  hu- 
main, chez  9  sujets,  le  frisson  a  manqué  absolument  ;  chez  13 
idem,  il  a  été  léger  durant  environ  10  minutes  ;  chez  9  idem, 
il  a  été  violent  durant  20  ou  40  minutes. 

Pour  l'étude  du  frisson,  nous  croyons  devoir  prendre  en  con- 
sidération toutes  nos  opérations  avec  le  sang  humain  ;  parce 
que  le  frisson  apparaissant  en  moyenne  de  20  à  30  minutes 
après  la  transfusion,  il  eut  eu  le  temps  de  se  manifester,  même 
chez  les  sujets,  que  l'on  nous  donnait,  presque  à  l'état  de  cada- 
vre, dont  la  maladie  n'avait  rien  à  faire  avec  la  transfusion,  et 
sur  lesquels  enfin,  on  nous  demandait  seulement  la  démonstra- 
tion de  la  méthode  nouvelle,  l'étude  pratique,  et  la  manœuvre 
du  transfuseur.  S'il  était  possible  en  cette  matière  de  ne  tenir 
compte  que  des  chiffres,  comme  lé" font  les  statisticiens,  il  paraî- 
trait prouvé  que  le  frisson  dépend  de  la  dose  du  sang  transfusé  : 
les  chiffres  indiquent  que  le  frisson  nul  correspond  à  la  dose 
moyenne  de  150  grammes,  que  le  frisson  léger  correspond  à 
200  srrammes,  que  le  frisson  violent  correspond  à  250  grammes. 
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Il  ne  nous  paraît  pas  possible  d'affirmer  d'une  façon  exacte 
dans  l'état  actuel  de  notre  pratique,  que  la  quantité  du  sang 
transfusé  soit  à  elle  seule  la  cause  du  frisson  et  de  sa  phis  ou 
moins  grande  intensité  et  de  sa  durée. 

La  nature  de  la  maladie  ne  nous  paraît  pas  plus  concluante. 

Nous  croyons  avoir  remarqué  que  les  patients  qui  nous  pré- 
sentaient des  veines  rétrécies  par  l'anémie  chronique,  chez 
lesquels  il  fallait  employer  une  certaine  force  pour  Caire  péné- 
trer le  sang,  avaient  le  frisson  plus  vite  et  plus  long  que  les 
pati^ts  à  veines  larges. 

Cependant,  et  comme  exception,  la  plus  anémique  de  nos 
anémiques  chroniques  simples  n'a  pas  eu  de  frisson  mais  a  été 
enviahie,  pédant  la  transfusion,  d'une  chaleur  intense  qui  é 
persisté  sans  refroidissement  jusqu'à  la  période  de  sueur  et  de 
calme. 

Température.  —  Chaque  fois  que  nous  avons  pu,  sans  risquer 
de  refroidir  le  malade  en  le  découvrant,  mesurer  sa  chaleur 
organique  par  le  thermomètre  dans  l'anus,  le  vagin  ou  sous 
l'aisselle,  nous  avons  constaté  une  élévation  de  la  température 
interne  concomitante  avec  l'abaissement  de  température  à 
la  peau. 

La  chaleur  interne  s'est  ordinairement  élevée  d'un  Ii2  à  1 
degré  sans  jamais  a tteindr^les  40  et  41,5  degrés  que  produit  la 
température  directe  du  sang  de  mouton  par  le  tube  simple. 

La  température  suit  une  marche  ascendante  pendant  5  à  10 
minutes,  et  descendante  pendant  le  même  temps  ;  elle  reste 
après  la  fusion,  pendant  le  calme  sommeil  du  malade,  un  peu 
supérieure  à  ce  qu'elle  était  avant  la  transfusion,  c'est-à-dire 
qu'elle  prend  à  peu  près  le  chiffre  normal. 

Pouk.  —  Le  pouls  s'élève  rapidement  de  10  à  15  pulsations, 
au  moment  où  le  cœur  excité  distribue  au  corps  entier  le  sang 
nouveau.  Il  reste  vers  90  ou  100  pendant  la  fin  de  la  transfusion 
et  indique  lui-même  par  ses  variations,  les  alternances  de 
dilatation  et  de  contraction  qu'offre  le  système  circulatoire  pen- 
dant la  fusion. 
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liorsquela  sommeil  est  venu,  lo  poute  dovi^nt  réguUfff»  on4u- 
leux,  agréable  au  doigt,  tout  ^n  pestant  plus  plein  et  plus 
rapide  qu'il  n'était  avant  ropération  lorsque  celle-ci  avait  éW 
demandée  par  une  anémie  aiguë,  moins  rapide  et  plus  plein 
quan4  rindication  était  l'anémie  chrpaiqmi  ordinairement  fé- 
brile. 

Pe  toutes  façons  le  pouls  reprend  apr^s  la  transfusion  Is 
rbytbmeçt  les  modulation»  physiologiques  de  l'état  de  santé. 

Sueur.  —  Pendant  la  transfusion,  vers  le  8®  ou  12*  coup  de 
pompa,  lorsque  Vorganisme  a  déjà  reçu  80  ou  120  grammes  de 
sang,  la  face  du  patient  se  colore  ;  une  chaleur  plus  ou  moini 
grande  s'empare  de  lui  et  une  légère  sueur  commence  à  poindre 
à  la  racine  des  cheveux»  Nous  n'avons  jamais  remarqué  qu'elh) 
fût  très-abondante  à  ce  moment,  ni  de  bien  longue  durée,  elld 
cesse  lorsque  le  frisson  s'établit,  et  recommence  après  lui. 

Chez  ceux  qui  n'ont  pas  de  frisspn,  la  suçur  s'établit  cepen- 
dant après  quelque  temps  d'une  chaleur  pèche,  mais  elle  est 
tpujourfa  moindre. 

Cette  seconde  période  de  sueur  a  une  durée  bien  plus  longyq 
que  la  première,  elle  se  prolonge  quelquefois  pendant  plusieurs 
heures,  atteignant  assez  vite  son  maximum,  puis  décroissant 
pour  rester  dans  une  moyenne  agréable  au  transfusé. 

I^orsque  le  lit  a  été  chaudement  couvert,  avant  ou  pendant 
le  frisson,  le  malade,  un  peu  agité  par  la  chaleur,  demande  à 
être  découvert  ;  il  faut  bien  se  garder  de  consentir  à  ce  désir, 
surtout  en  hiver  dans  une  grande  salle  d'hôpital,  plus  ou  moins 
close. 

Ce  léger  malaise  dure  peu  ;  une  fois  la  sueur  bien  établie,  te 
malade  s'endort  pour  àeMK  ou  trois  heures,  pendant  lesquelles  le 
pouls  et  la  respiration  achèvent  de  se  régulariser,  en  même 
temps  que  la  transpiration  devient  upe  mpiteur  douce  et  bien 
supportée. 

Nous  n'avons  Jamais  observé  dans  nos  transfusions  l'inva- 
sion de  ces  démangeaisons  suivies  d'exanthèm^,  urticaire,  puy^ 
pura,  etc.,  etc.,  qui  suivent  presque  invariablement  la  trimsfo** 
sion  du  sang  artériel  de  mouton  par  la  méthode  directe* 
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Sommeil. —  Presque  tous  nos  opérés  se  sont  endormis  douce- 
ment environ  une  heure  après  l'opération,  au  moment  où  le 
maximum  de  supi|r  «yqn};  (|t4  ^ttp^t,  çalje^i  ^winue  et  devient 
une  simple  moiteur. 

Ce  sommeil  calme  et  très-réparateur  est  pour  nous  un  bon 
signe  de  réussite,  il  dure  d'ordinaire  de  2  à  4  heures,  au  réveil 
Topéré  se  sent  la  têts  libfd,  Id  corps  solide,  Tesprit  gai,  c'est  le 
temps  de  lui  changer  so)i  UpgQ  ou  son  lit,  s'ils  sont  encore 
humides  de  trajaspi^'ation. 

Au  moment  du  réveil,  l'opéré  dit  d'ordinaire  qu'il  a  faim,  il 
peut  sans  inconvénient  manger  à  son  appétit  ;  ce  repas  est  sou- 
vent le  premier  qu'on  lui  voft  faire  de  bon  cœur  depuis  bien 
longtemps. 

Urine.  «^  A  ee  moment  enedre  l'organfsme  montre  son  redotK 
blement  d'activité. par  une  excrétion  d'urine  abondante,  lim- 
pide, normale  chez  les  sujets  qui  ne  présentaient  pas  de  parti- 
cularité de  cette  fonction,  avant  la  transfusion. 

Jamais  nous  n'avons  observé  l'urine  rgusse,  brune,  troublé, 
pleine  d'albuptine,  de  globules,  de  matière  colorante,  voire  même 
de  saag  m  \oto  que  l'on  signale  après  la  transfusion  de  sangd^ 
mquton,  preuve  irréfutable  de  la  répugaanoe  de  l'organisme 
humain  à  conserver  ce  sang  animal. 

La  fonction  de  la  vessie  n'est  pas  ^eule  mise  eq  jeu  ;  l'intes- 
tin retrouve  son  énergie,  et  une  abondante  évaeuation  de  ma- 
tières anciennes,  retardées  longtemps  par  la  paresse  de  l'or** 
gane,  vient  encore  augmenter  le  bien<4tre  de  l'opéré. 

{La  suite  au  prochain  numéro.) 


an  RBvra  oBotwm, 


REVUE  CRITIQUE. 


DE  L'OSTÉOCLASIK  ET  DE  L*0STÉOT0MIB 

AU  POINT  DB  YVE  GkTUOPÉDtQfjE, 

Par  le  D»  NEPVEU, 

Ancien  interne,  Membre  de  la  Société  de  biologie, 

Chef  de  laboratoire  à  la  Pitié. 

Les  opérations  qui  consistent  à  produire  la  fracture  de  cer- 
tains os,  soit  par  diverses  manœuvres,  soit  à  Taide  de  machines 
(ostéoclasie),  ou  à  en  pratiquer  la  section  (ostéotomie),  soatdéjà 
vieilles  dans  la  chirurgie.  La  première  fut  recommandée  par 
Hippocrate  ;  quant  à  la  seconde,  Paul  d'Bgiae  la  mit  le  pre- 
mier en^praiiquû^ûuMéeâdûpuisJorSveltea  fepmrent^  dès.  le 
commencement  éer  ce  sièéle^  utie  gtaaàé  fAvelii^omaid  iureuX 
presque  aussitôt  compromises  dès  leur  origine  par  certaines 
exagérations  et  par  Timperfection  des  premiers  procédés  em- 
ployés. Depuis  ces  tentatives,  de  sérieux  travaux  parus,  sur- 
tout en  Allemagne,  ont  opéré  en  Angleterre  et  en  Aaiériqua 
un  revirement  complet  dans  les  idées  et  onti^eisâs  à  la  HKHte 
ces  méthodes  presque  <compjiètemjent  abaxKlonnées«  > 

En  France,  deux  laits  ont  contribué  à  miaintenir  les  ohîrui^ 
giens  sur  la  réserve  et  ont  dominé  leur  jugement  sur  c^  pomti 
C'est  d'abord  pour  Vosiléocla^  i6  soiuvenir  des  teriribles  acci- 
dents qui  suivirent  les  manœuvres  de  Louvrier  ;  c'est  pour 
l'ostéotomie  la  comparaison  qu'on  peut  faire  entre  la  plaie 
osseuse  à  ciel  ouvert,  q\ii  la  suit,  et  celle  que  l'on  observe  dans 
les  fractures  compliquées  de  plaie.  Mêmes  lésions,  disait--on, 
et,  par  conséquent,  mêmes  dangers  dans  les  deux  cas.  L'ostéo- 
clasie  a^  été  cependant  employée  bien  souvent  en  France  ; 
prévue  ou  non,  la  fracture  du  fémur  dans  la  continuité  qui 
suit  parfois  les  tentatives  de  rupture  d'une  ankylose  de  la 
hanche,  s'est  généralement  bien  passée.  Enfin,  depuis  que  le 
procédé  d'ostéotomie  sous-cuianée  de  Langenbeck  a  été  perfec- 


lionne  de  nos  jours,  celte  opération  est  réellement  sans  dan- 
gers, à  une  condition  cependant,  c'est  qu'on  en  suive  exactement 
les  règles  et  surtout  que  le  pansement  antiseptique  soit  fait 
très-soigneu&ement.  Aussi,  ces  deux  opérations  s'emploient- 
elles  assez  fréquemment  en  Allemagne  et  en  Amérique.  Sans 
vouloir  rapporter  tout  ce  qui  a  été  fait  sur  ce  sujet,  nous  nous 
proposons  surtout  de  passer  ici  en  revue  la  pratique  de  Billroth 
et  de  Volkmann.  Gtissenbauer  (1),  élève  du  premier,  nous  donne 
avec  détails  la  pratique  du  chirurgien  viennois;  Volkmann  (2), 
dans  son  livre  récent,  cite  aussi  d'assez  nombreuses  observa- 
tions du  même  genre. 

!•  —  OSTÊOGLASIE. 

L'ostéoclasie  est  de  date  anci^ine,  Hippocrate  l'avait  préco- 
nisée pour  redresser  certains  cals  vicieux.  Gelse  et  Galien  l'ont 
certainement  employée,  mais  depuis  lors  on  perd  à  peu  près  sa 
trace  dans  la  science  jusqu'au  commencement  du  xix^  siècle. 
Les  tentatives  de  Delamotte  et  de.Muys,  vers  1690,  sont  res-» 
tées  isolées. 

Bosch,  1811,  puis  plus  tard  OEsterlen,  Blasius,  Louvrier, 
Maisonneuve,  1844,  Rizzoli,  1845,  inventèrent  diverses  machin 
ne$  pour  briser  les  os;  Ikipuytren  limita  la  sphère  de  l'ostéoclai 
aie  aux  premières  périodes  de  la  formation  du  cal,  à  celles  du  cal 
provisoire  ;  Bérard,  Sanson,  se  rattachèrent  à  cette  doctrine  ; 
Ph.  Boyer,  1848,  Callisan,  Richerand,  Lsemmerhirt,  Richet(3), 
Palasciano,  Delore  ^4),  Philippeaux,  Pravaz,  jugèrent  cette 
opération  très-diversement.  Enfin)  Rizzoli,  le  premier,  1845^ 
eut  l'idée  de  briser  les  os  normaux  dans  un  but  orthopédique.- 
Actuellement,  en  Amérique  et  en  Allemagne  on  pratique  l'ostéo- 
clasie pour  les  ankyloses  osseuses,  pour  des  déviations  rachi-»- 
tiques  des  osj  pour  des  cals  vicieux,  etc. 

L'ostéoclasieou  méthode  de  la  division  artificielle  des  o»-sans 

/  '  ^  ». 

(1)  Methoden  der  KuasUichen  Trenaung  der  Knoohen,  Archive»  de  Lan- 
genbeck,  1875,  t.  XVIII,  p.  1. 

(2)  Beitrage  zur  Klin.  Cbirurgie. 

(3)  Thèse  de  eonooars,  1850. 

(4)  Congrès  de  Lyon,  1870.    .  . 
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lésions  de  là  pèâû  présente  deux  procédés^  Vostéoelasîe  tnanueltè 
et  Vostéoelasîe  mécanique. 

La  main  peut  servir  de  diverses  mahières.  On  peut  rompre 
une  ankylose  en  augmentant  ou  en  diminuant  l'angle  que  font 
les  deux  os  anormalement  réunis.  Dans  d'autres  cas,  lorsqu'il 
s'agit  de  rompre  un  os  sur  un  point  de  sa  longueur,  on  peut  le 
fracturer  comme  un  bâton  qu'on  caëse  Sur  le  genou,  en  prenani 
un  point  d'appui  soit  sur  le  bord  d'une  tablé,  d'un  siège  ou  d'un 
lit.  On  y  arrive  encore  en  appuyant  ses  deux  extrémités  et  en 
pesant  sur  là  place  â  fracturer.  Ce  dernier  procédé  est  repoussé 
par  Fabrice  d'Aquapendente. 

Les  instruments  qui  servent  au  tnêmé  but  forment  déjà  une 
liste  très-longue. 

Purmann  employait  une  machine  â  vis,  Bosch  une  presse 
analogue  à  celle  des  relieurs,  qu'il  désignait  sous  le  nom  de 
dysmorphosteo-palinclaste.  Blasius  essaya  de  vulgariser  Tap- 
pareil  dtteslerlen  qu'il  avait  légèrement  modifié.  Maisoanèuve 
inventa  aussi  un  appareil  très-puissant,  le  diaclaste.  L*én(rinent 
chirurgien  poursuivait  alors  ses  ingénieuses  recherches  sur 
l'intoxication  chirurgicale»  Il  avait  remarqué  que  ces  phénomè- 
nes d'intoxication  étaient  surtout  développés  lorsqu'on  em- 
ployait des  procédés  opératoires  qui  produisaient  une  section 
nette  déS  vaisseaux,  aussi,  s'était-il  ingénié  à  trouver  un  mode 
de  diérèse  qui,  de  prime  abord,  restreignît  cette  surface  de  sec- 
tioii  si  pî*opre  à  l'absorption  des  poisons  putrides.  Voici  com-» 
ment  il  procédait  à  ses  ainputatîons.  N'employant  plus  ni  lat 
séiôni  îë  éouléau,  il  faisait  là  section  deé  parties  molles  par  là 
ligature  extemporanée  et  celle  des  os  par  son  diaclaste. 

Après  qtleîtîUèS  ëssaisi,  MaisoiineuVe  abandonna  ce  mode 
d'amputation,  pôuf  diverses  raisons  difficileB  à  énumérer  ici, 
et  dont  la  plus  importante  est  que  lès  procédés  ordinaires 
d*âmputation,  joints  aux  pansements  antiseptiques  (panse- 
ments alcooliques,  phéniques,  occlusion  pneumatique,  etc.), 
lui  donnaient  de  meilleurs  résultats. 

Rizzoli,  1845,  inventa  un  nouvel  ostéoclaste  ;  èet  iûStfUtnent, 
adopté  par  Bruns,  est  représenté  par  une  tige  de  fer  très-forte 
et  droite.  A  ses  deux  extrémités  sont  des  anneaux  très-solides 
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dans  lesquels  ou  passe  lô  membre  et  à  soii  milieu  se  meut  une 
vis  à  pression  très-puisèante.  Cet  ostéoclaste  est  celui  qui  est 
universellement  adopté.  L'appareil  d'Esmarck  consiste  en  une 
petite  table  sur  laquelle  se  trouve  une  petite  tige  droite  ;  sur 
celte  tige,  et  articulée  avec  elle,  se  meurt  un  levier  puissant, 
au-dessous  duquel  on  engage  l'os  à  briser.  L*appareil  dé 
R.  Volkmarin  n*est  pas  autre  chose  qu'un  simple  anneau,  très- 
fort  et  solide,  qui  porte  une  tige  ;  le  tout  ressemble  à  la  partie 
qui  forme  le  squelette  d'une  raquette  (1). 

On  peut  facilement  adapter  un  dynamomètre  à  l'appareil  de 
Rizzoli  et  mesurer  îa  force  employée  ;  le  chirurgien  italien  a 
appliqué  sur  le  sien  une  échelle  de  25  à  400  kilogr.  Un  jour  où 
l'autre  on  arrivera  à  connaître  le  minimum  et  le  maximum  de 
la  force  à  atteindre  pour  fracturer  les  divers  os. 

La  fracture  est  constamment  simple,  jamais  elle  ne  se  com- 
plique de  Plaie.  Toujours  la  fracture  est  oblique,  elle  siège  sur 
le  cal  même  ou  au-dessus  quaad  il  s'agit  xi'une  fracture-mal 
consolidée.  L'instrument  est  plus  difficile  à  manier  quand  il 
faut  fracturer  l'os  sur  une  de  ses  extrémités.  On  ne  peut  l'em- 
ployer pour  certaines  ankyloses  osseuses  de  la  hanche.  Aucun 
de  ces  appareils,  enfin,  ne  peut  être  appliqué  au  bassin. 

La  rupture  des  os  peut  aussi  s'obtenir  dans  certains  cas  par- 
ticuliers en  chargeant  leur  extrémité  d'un  poids  suffisamment 
lourd,  surtout  lorsqu'il  s'agit  de  cals  vicieux,  ou  encore  au 
moyen  de  l'extension» 

Avec  la  première  méthode,  la  méthode  des  jmds^  (BelaetungSr^ 
Méthode),  il  est  impossible  de  déterminer  lé  siège  précis  de  la 
fracture  ;  les  cals  vicieux  seuls  pourraient  peut-être,  lorsqu'ils 
ne  soat  pas-  mc^v^  coeaplètement  ossifiés,  se  ruptiiirer  de  cette 
uMBièrei  Où  serait  l'av^ûtage  de  cô  procédé  ? 

*    I ■[>■■■  Il    w<  .l'i ■.; i.'<.*Mi     «;^fa.  in^i.iw'ii  iM    o  ■  .1     11  ■■ ■ ■■■■     ■    ■   I  ■'■ 

(4)  Le  D'  MaBfK[ii«  (de  Kftdrid)  a  fiiodiûé  d'uoo  façon  trèff-ingémettse  l'ostéa^- 
claste  de  Rizzoli,  Au  lieu  d'une  seule  vis  médiane,  deux  vis  sont  adaptées  à  l'os- 
téoclàdfè  de  Rî^zôli,  î  égale  distance  6è  ïa  ligné  médiane  suf  la  branche  Iiori- 
2èRlt«ré^  a^MAaièrc  i  laîèètef  «n  iioiMé  înte*vallfe  «nt»»  êttéfc.Ges  deux  vis  se 
meuveat  sue  d^ux  ^taquëa  résistaatôB,  et  doBi  U  concavité  est  appropriée  âo 
membre  à  briser.  Cest  dans  l'intervalle  laissé  entre  ces  deux  plaques  que  Tos  doii 
te  Btilér. 
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La  seconde  méthode  d'extension  ne  peut  pas  être  davantage 
localisée  au  point  que  Ton  veut  briser, 

La  main,  diverses  machines,  le  scamnum  d'Hippocrate,  le 
tripastum  d'Appelle,  le  glossocomium,  le  plinthium  de  Nileus, 
Torganon  de  Faber,  les  mouffles,  l'appareil  de  Heine,  de 
Schneider-Mennel  ;  tels  sont  les  divers  moyens  dont  dispose 
cette  méthode.  Quels  sont  les  résultats  immédiats  de  la  rupture 
des  os  par  les  diverses  méthodes?  Lorsque  la  rupture  est  régu- 
lière et  n'intéresse  ni  les  parties  voisines  ni  la  peau,  on  peut 
comparer  la  lésion  à  une  opération  sous-cutanée,  à  une  frac- 
ture simple.  On  connaît  la  bénignité  relative  de  ce  genre  d'ac- 
cidents. 

L'ostéoclasie  manuelle  ou  par  les  divers  procédés  d'extension 
présente  sur  l'ostéoclasie  par  les  machines  de  Rizzoli,  Blasius  et 
Bosch,  etc.,  un  avantage  important.  La  force  est  en  effet  trans- 
mise tout  entière  par  les  machines  sur  un  seul  point  :  aussi, 
est-il  habituel  de  voir  survenir,  au  point  où  la  force  est 
localisée,  des  extravasats,  des  sugillations  et  parfois,  très- 
rarement,  il  est  vrai,  des  eschares  peu  étendues. 

Les  résultats  déplorables  de  quelques-unes  des  tentatives  de 
Louvrier  pour  détruire  des  ankyloses,  ont  nui  à  la  méthode 
de  l'ostéoclasie  mécanique.  Nous  verrons  en  temps  et  lieu  ce 
qu'il  faut  en  penser. 

L'os  une  fois  brisé,  on  place  le  membre  dans  un  appareil 
convenable  comme  s'il  s'agissait  d'une  simple  fracture.  On  a 
soin  de  donner  au  membre  une  attitude  convenable,  et  spécia- 
lement l'attitude  qui  doit  corriger  le  plus  possible  la  déviation 
qu'on  a  essayé  de  détruire. 

Applications.  —  L'ostéoclasie  a  été  jusqu'ici  employée  dans 
quatre  cas  bien  différents  :  1»  le  redressement  de  certains  cals  vi- 
cieux; 2^  le  redressement  des  difformités  articulaires  résultant 
d'aune  ankylose  ;  3^  le  redressement  des  courbures  rachitiques  ;  i^  le 
redressement  des  difformités  qui  suivent  les  luxations  anciennes. 

Nous  ne  parlerons  ici  que  pour  mémoire  des  tentatives  de 
Rizzoli  de  briser  un  os  normal^  le  fémur  ou  le  tibia  par  exemple, 
pour  compenser  un  raccourcissement  du  membre  voisin.  Cette 
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conduite  a  été  imitée  par  quelques  auteurs,  mais  est  loin,  mal- 
gré la  grande  autoritédu  chirurgien  italien,  d'avoir  pour  elle  l'o- 
pinion générale. 

1^  Les  cals  vieieitx  peuvent  donner  lîeu  à  des  difformités,  à  des 
déviations  très-graves  parfois,  notamment  pour  le  membre  in- 
férieur ;  ce  sont  celles-ci  surtout  qui  ont  engagé  les  chirurgiens 
à  agir.  Hippocrate,  Celse,  Galien,  Albucasis,  Fabrice  d'Aqua- 
pendente  pensaient,  que  lorsque  le  cal  était  récent,  il  était  facile 
de  le  redresser. 

De  la  Motte,  Muys,  au  xvii°  siècle,  ont,  les  premiers,  appli- 
qué l'ostéoclasie  au  redressement  des  cals  vicieux.  J.-L.  Petit  et 
les  chirurgiens  qui  suivirent  préférèrent  abandonner  à  elles^ 
mêmes  les  fractures  vicieusement  réunies.  Un  instant  Dupuy- 
tren  rallia  nombre  de  chirurgiens  à  ces  doctrines  sur  le  cal  pro- 
visoire ;  ce  chirurgien  pensait  qu'on  ne  devait  essayer  de 
rompre  les  cals  vicieux  que  dans  la  première  période  du  déver 
loppement  du  cal.  CEslerlen  proiwa.  par  ses  recherches  qu'm 
pouvait  rompre  le  cal  lori^tBmps  après-  sa  oodsolidatiQn. .  '  ,  [ 
,  Depuis  lors,  le  nombre  de  ces  opérations  s'est  accru  assez 
considérablement,  etGurlt,  dans  son  traité  des  fractures,  donne 
une  liste  de  84  cas  de  fractures  vicieusement  consolidées  et  qui 
ont  été  traitées  par  l'ostéoclasie.  Sur  ce  total,  20  ont  été  pro- 
duites par  des  machines,  5  par  la  machine  de  Bosch,  4  par  celle 
de  Blasius,  1  par  le  levier  de  May  or,  1  par  la  machine  de  Œs- 
terlen  et  6  par  la  machine  de  Schneider-M^nnel. 

Sur  le  reste,  22  ont  eu  leur  cal  brisé,  par  la  nvain  seule,  sans 
effort  puissant;  7  par  les  mainsdeplusieurs  personnes  réunies; 
pour  les  autres  il  a  fallu  avoir  recours  à  certaines  manœuvres; 
pour  5  d'entre  eux,  on  a  dû  appuyer  le  membre  contre  le  genou, 
dans  quatre  autres  cas,  il  a  fallu  appuyer  le  membre  sur  le  bord 
d'un  lit  ou  d'une  table,  dans  5  autres  cas  enfin,  il  a  fallu  faire 
précéder  l'action  de  la  main  d'une  extension  assez  considérable  ; 
dans  3  cas  racti(Mi  des  moufles  a  suffi  pour  rompre  le  cal. 

Sur  ce  nombre  total  de  84  ostéoclasies,  par  la  main  ou  les 
machines,  il  n'y  a  pas  un  seul  accident. 

La  statistique  de  durit  n'est  certainement  pas  complète;  en 
tout  cas,  telle  qu'eUeest,  on  peut  affirmer  d'après  les  précédents 
^XVL  22 
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résultats  que  ro&téoclasie  manuelle  etmécaaique  pour  redresser 
les  cals  vicieux,  donne  de  bons  résultats  opératoires  immédiats. 
Ajoutons  à  tous  ces  faits  ceux  de  Bilroth  et  de  Volkmann, 
beaucoup  plus  complets  et^mieux  étudiés. 

Sur  6  observations  que  donne  Volkmann»  page  89  de  son 
livre,  sur  les  3  de  Billroth  (Voir  Guesenhauer)  il  y  a  eu  pour 
toutes  un  succès  opératoire  complet  ;  quant  au  succès  théra- 
peutique nous  en  parlerons  plus  loin;  nous  voulons,  ici, 
d'abord  établir  que  l'ostéoclasie  est  une  opération  innocente. 
En  effet,  si  on  ajoute  aux  faits  rassemblés  par  Gurlt,  ceux 
de  Volkmann  et  de  Billroth^  on  arrive  à  un  total  de  93  cas 
sans  une  seule  mort  ou  accidept  gravo«  BiUroth  a  appliqué 
une  seule  fois  rostéoclaste  de  Rizzûii;  c'était  4  ans  après  la 
fracture  sur  la  jambe  d'une  femme  de  28  ans  qui  offrait  une 
difformité  assez  considérable.  La  fracture  se  produisit  facile^ 
ment;  au  point  d'application  de  l'appareil,  il  n'y  eut  pas  d'es- 
chares,  mais  seulement  quelques  sugillations,  la  malade  ressen- 
tit d'assez  vives  douleurs,  du  point  lésé,  qui  furent  calmées 
par  la  glace  et  la  morphine  ;  la  guérison  fut  parfaite  après  un  lé- 
ger retard  de  la  consolidation.  Dans  la  plupart  des  autres  faits 
la  fracture  fut  produite  par  la  main- 
Cette  méthode  de  redressement  des  cals  vicieux,  l'ostéoclasie 
manuelle  ou  mécanique,  a  été  appliquée  le  plus  souvent  et  le 
plus  ordinairement  pour  la  cuisse  et  la  jambe. 

En  réunissant  les  statistiques  d«  Gurlt  aux  observations  de 
BiUroth  et  de  Volkmann,  on  trouve  qu'on  Ta  employée 
53  fois  pour  la  cuisse, 
24  fois  pour  la  jambe, 

1  fois  pour  la  malléole  péronière  (Volkmann), 

2  fois  pour  l'humérus, 

1  fois  pour  le  radius, 

2  fois  pour  Tavant-bras. 

Si  le  résultat  opératoire  a  été  bon  dans  tous  les  cas,  le  ré- 
sultat thérapeutique  s'est  aussi  montré  le  plus  souvent  très-sa- 
tisfaisant. 

Non-seulement  le  raccourcissement  du  membre,  la  déviation 
angulaire  ont  été  corrigés,  mAisenepre  la  manche  est  redevenue 
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possible^  et,  dans  quelques  caa^  une  légère  boiterio  qu'on  pouvait 
pallier  par  quelques  petits  artifices  a  remplacé  une  difformité 
considérable.  Bur  51  cas  où  les  résultats  sont  exprimés  d'une 
façon  positive,  26  fois  le  membre  a  été  absolument  rétabli  dans 
sa  longueur  normale  (Graefe,  Bosch  (6  observ.),  Larrey,Lamottc 
(1699),  Spœtb,  Wagner,  Rapp,  Verbrœghe,  Butcher,  Skey, 
VibbinetSkey,  Langenbeck,  Bruns,  Wilms,  Wagner  (3  observ.), 
Blasius,  Mussey,  Van  Wœrden),  26  fois  le  raccourcissement 
exprimé  était  très-faible.  Ces  résultats  établissent  nettement 
que  Tostéoclasie  dans  de  pareils  cas  est  parfaitement  indiquée. 

S»  La  rupture  de  certaines  ankyhses  osseuses  par  les  procédés 
de  force  date  déjà  de  loin.  Cette  méthode  présente  des  avantages 
incoittes tables,  mais  aussi  des  inconvénients  trèsneérieux:  si  la 
ruptureest  régulière,  sans  plaie  des  parties  molles,  on  peut  com* 
parer  la  lésion  à  une  fracture  simple,  à  une,  opération  sous-cuta- 
taoïée.  Mais  la  rupture  est  souvent  irrégulière  ou  bien  nécessite 
de  grands  efforts  et  partant  entraîne  de  grands  désordres  dans 
les  parties  molles  ;  par  exemple  la  rupture  de  la  peau,  la  déchi- 
rure des  artères,  de  l'artère  poplitée  même  (LouvHer)  ou  la  pa- 
ralysie temporaire  (pendant  un  mois)  dés  nerfs  de  la  jambe 
après  le  brisement  forcé  du  genou  (Volkmann,  p*  1Î8.  obs.  I). 
De  plus,  la  rupture  a  souvent  lieu  au-dessus  ou  auniefesous  du 
point  rupture.  Enfin,  le  cal  qui  succède  à  la  rupture,  peut  être 
douloureux  et  difforme  et,  par  suite,  la  marche  impossible  ; 
d'autres  fois  enfin,  la  luxation  du  tibia  en  arrière  du  fémur  de- 
vient plus  prononcée  et  cette  déformation  entraîne  limpuissance 
du  membre.  (Voir  Malgaigne,  p.  193.) 

Malgré  ce  sombré  tableau  raccourci  de  tout  ce  qu'a  montré 
de  désavantageux  l'ostéoclasie  appliquée  eux  ankyloses,  il  faut 
se  rappeler  que  Louvrier  lui-même,  sur  des  ankyloses  de  na- 
ture très-diverse  il  est  vrai,  fibreuse  et  osseuse,  traitées  par  un 
procédé  alors  dans  l'enfance,  a  eu  des  succès  assez  grands  :  sur 
26  cas,  2  cas  de  mort  (dans  un  cas  déchirure  des  téguments, 
dan«  Vautre  formation  d'eschares),  et  dans  presque  tous  les 
autres,  le  retour  assez  incomplet  il  est  vrai  des  mouvements 
(la  plupart  étaient  des  ankyloses  fibreuses). 

Depuis  lors,  Toetéoclasie  a  été  appliquée  ailx  ankyloses  com» 
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plètes  un  certain  nombre  de  fois,  mais  toujours  avec  réserve,  et 
voici  les  résultats  qu'elle  a  amenés. 

Langenbeck,  de  Hanovre  (1854),  parait  avoir  réussi  dans  ses 
tentatives  pourguérirrankylose  osseuse  du  genou.  Maisonneuve 
a  rompu  le  fémur  au-dessous  des  trochanters  dans  un  cas  d'an- 
kylose  angulaire  de  la  hanche  (1862,  Gaz.  des  hôpitaux  et  cli- 
nique chirurgicale,  t.I,  p.  632),  OUier  enfin  (v.  Dict.  encyclop., 
art.  Ànkyloie)  a  trois  fois  fracturé  Tolécrâne  soudé  à  Thumérus. 
Dans  un  de  ces  cas,  les  mouvements  articulaires  se  sont  en 
partie  rétablis.  M.  Verneuil  a  aussi  brisé  volontairement  le  fé- 
mur chez  un  jeune  garçon  atteint  de  coxalgie  avec  ankylose  (de 
nature  indéterminée).  Le  défaut  d'attitude  fut  parfaitement  cor- 
rigé. Billroth  (Pathologie  générale,  618)  a  traité  par  Tostéoclasie 
deux  ankyloses  du  genou  et  une  ankylose  de  la  hanche.  Dans 
aucun  de  ces  cas  il  n'y  a  eu  de  rupture  de  l'ankylose  même,  le 
fémur  s'est  rompu  au-dessus  du  genou  dans  les  deux  premiers 
faits, et  au-dessous  de  l'articulation  coxo-fémorale  dans  le  second; 
le  redressement  fut  cependant  très-satisfaisant. 

Valette  (voir  Dict.  Baillière,  avi.  Coxalgie)  a  obtenu  un  résultat 
semblable  chez  une  petite  fille  dont  le  membre  était  placé  dans 
la  demi-flexion  et  l'adduction.  Par  la  suite,  elle  put  s'asseoir  et 
marcher  assez  facilement. 

Nélaton  etDesprès  père  ont  aussi  intentionnellement  cassé  le 
col  du  fémur;  M.  Tillaux  tout  dernièrement  a  communiqué  un 
fait  analogue  à  la  Société  de  chirurgie,  p.  353, 1875, 1. 1,  nouvelle 
série;  M.  Tillaux  brisa,  ainsi  qu'il  l'avait  annoncé  à  ses  élèves, 
le  col  du  fémur  ;  le  succès  fut  très-beau,  la  malade  put  se  lever 
et  marcher  aisément  au  bout  de  quelques  mois.  On  voit  en 
somme  que,  dans  la  majorité  de  ces  derniers  cas,  il  n'y  a  pas  eu 
rupture  de  l'ankylose,  mais  rupture  et  fracture  de  l'os  dans  sa 
continuité,  au-dessous  de  l'articulation. 

On  doit  donc  soigneusement  distinguer  2  classes  dans  Fostéo- 
clasie  appliquée  aux  ankyloses  :  !•  celle  qui  rompt  l'ankylose 
même  ;  2*»  celle  qui  fracture,  qu'on  l'aitvoulu  ou  non,  l'os  anky- 
lose dans  sa  continuité,  au-dessous  de  l'ankylose  ou  au- 
dessus. 

Evidemment  les  meilleurs  résultats  seraient  ceux  qu'on  ob* 
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tiendrait  en  roooipantrankylosef  car  on  petit  ainsi  espérer«établir 
dans  le  membre  une  certaine  mobilité.  Mais  il  ne  faut  pas  croire 
que  les  résultats  de  fracture  des  os  dans  la  continuité  soient  à 
dédaigner  ;  les  faits  précédents  démontrent  que  par  ce  procédé 
on  corrige  assez  bien  la  difformité,  et  qu'en  outre,  au  bout  de 
,  quelque  temps,  soit  qu'il  s'établisse  unefausse  articulation,  soit 
que  la  fracture  ait  lieu  dans  un  point  avantageux  (fracture 
intra-capsulaire  du  col  du  fémur),  la  marche  a  pu  se  rétablir 
d'une  façon  satisfaisante.  Il  est  certaine  disposition  à  prendre, 
dans  ce  dernier  cas,  pour  ne  pas  fracturer  l'os  trop  loin  de  l'an- 
cienne articulation. 

Valette  (Dict.  de  Baillière,  art,  Hanche,  t.  XVII  p.  246)  con- 
seille de  faire  porter  spécialement  l'effort  sur  le  col  du  fémur, 
et  pour  y  arriver  plus  facilement,  il  recommande  de  placer  la 
cuisse  dans  une  carapace  solide,  un  bandage  silicate  par  exem- 
ple. La  pression  étant  reportée  sur  toute  la  longueur  de  l'os, 
l'effort  ne  porte  plus  que  sur  l'extrémité  supérieure  dans  le  point 
de  résistance  qu'il  faut  vaincre.  Blanc,  de  Lyon,  d'après  les  in- 
dications de  Bonnet,  a  construit,  en  outre,  un  appareil  pour  fixer 
le  bassin.  Il  consiste  en  une  planchette  matelassée,  sur  laquelle 
doit  reposer  la  face  postérieure  du  bassin  et  des  lombes  ;  à  cet 
appareil  sont  adaptés  des  leviers  qui  prennent  un  point  d'appui 
sur  les  épines  iliaques  et  des  sous-cuisses,  qui  fixent  et  com- 
priment les  parties  et  les  ischions. 

Tout  cet  ensemble  de  moyens  est  destiné  à  éviter  certains 
accidents,  tels  que  le  décollement  de  l'épiphyse  inférieur  du 
fémur,  ou  encore  la  facile  rupture  d'un  fémur  généralement 
un  peu  affaibli  par  les  maladies  antérieures  ou  le  repos,  dans 
son  milieu  ou  sa  moitié  inférieure. 

A  côté  de  la  rupture  de  l'ankylose  osseuse,  qui  doit,  on  le 
comprend  facilement,  être  placée  en  première  ligne,  se  place 
donc  la  rupture  de  l'os  ankylosé  dans  une  portion  de  sa  conti- 
nuité la  plus  rapprochée  possible  de  l'ancienne  articulation. 

Ces  deux  opérations  resteront  dans  la  chirurgie  (voir  Denucé, 
p.  543,  art.  Anhylose,  Dict.  Baillière),  car  elles  ne  produisent 
que  des  désordres  sous-cutanés  et  l'on  connaît  bien  la  gravité 
des  opérations  sanglantes  (ostéotomies,  résections),  les  seules 
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qui  en  deaors  db  *osléoclâflie,  peuvent  être  opposées  à  la  cure 
des  ankyloses  complètes. 

Du  reste,  les  graves  accidents  qui  ont  suivi  la  rupture  des 
ankyloses  ne  se  sont  pas  produits  dans  la  rupture  des  cour- 
bures rachitiques,  des  cals  vicieux,  etc. 

Ils  ne  sont  donc  pas  propres  h  l'emploi  de  Tostéoclasie. 

Les  divers  tissus  péri-articulaires  subissent,  dans  quelques- 
unes  des  maladies  qui  ont  amenéTankylose,  une  inflammation 
chronique  très-importante  à  considérer.  C'est  elle,  en  effet,  qui 
soude  entre  eux  tous  les  tissus  péri-articulaires,  qui  les  rétracte, 
leur  ôte  toute  souplesse,  et  dans  certains  cas  leur  donne  une 
densité  et  une  résistance  considérables  ;  on  comprend  bien  alors 
que  la  peau,  les  vaisseaux,  les  nerfs  et  les  muscles  profonds  se 
:léchirent,  et  que  parfois  il  seproduisedes  accidents  redoutables, 
tels  que  ceux  dont  Louvrier  et  autres  nous  ont  laissé  Témou- 
yant  tableau. 

Ce  n'était  pas  alors  au  début  de  la  méthode  qu'on  avait  songé 
à  ces  complications.  Quanta  nous,  profitons  de  ces  expériences 
pour  ne  porter  l'action  chirurgicale  que  sur  des  faits  où  le  succès 
n'est  pas  douteux. 

3»  Pendant  longtemps  les  chirurgiens  ne  se  sont  pas  occupés 
des  courbures  rachitiques  ;  Delpech,  le  premier,  essaya  de  les 
prévenir  ou  de  les  combattre  à  l'aide  de  bandage»  dextrinés. 
Depuis  lors,  les  chirurgiens  leur  ont  appliqué  les  procédés  de 
l'ostéoclasie. 

L  ostéoclasie  ainsi  pratiquée  chez  de  jeunes  enfants  réussit 
toujours  bien;  les  courbures  anormales  sont  réduites.  Volk- 
mann  et  Billroth  citent  quelques  opérations  de  ce  genre;  dans 
un  cas,  Billroth,  chez  un  enfant  de  4  ans,  n'alla  même  pas 
jusqu'à  briser  les  os,  il  les  redressa  jusqu'à  ce  que  les  cour- 
bures aient  disparu  et  appliqua  immédiatement  quelques 
attelles  et  un  bandage  plâtré.  Dana  deux  autres  cas,  Billroth  fut 
obligé  de  fracturer  complètement  les  os  de  la  jambe.  Au  bout 
d'un  mois,  les  deux  enfants  étaient  guéris. 

L'ostéoclasie  appliquée  aux  courbures  rachitiques  est  tout  à 
fait  rationnelle.  On  sait  combien  les  fractures  sont  fréquentes 
chez  les  rachitiques  et  combien  leurguérison  est  facile.  Cepen- 


dant  le  moment  de  rintervention  chirurgicale  est  difBdle  à 
préciser.  En  voici  un  exemple.  Chez  une  petite  flUe  de  4  ans, 
Bîlroth  flt  une  ostéotomie  qui  fut  suivie  d'un  plein  succès  opé- 
ratoire, mais  quelques  mois  plus  tard  la  courbure  rachitique 
reparaissait  au-dessous  du  point  opéré. 

Remarquons  ici  que  nous  n'avons  pas  affaire  à  des  parties 
molles  chroniquement  enflammées  comme  dans  certaines  anky- 
loses  ;  les  parties  molles  sont  saines  ;  les  jeunes  enfants  sont 
gras,  et  le  tibia  et  le  péroné  sont  donc  loin  d'être  aussi  superfl* 
ciels  que  chez  Tadulte,  où  Ton  pourrait  craindre  de  voir  Tarête 
de  cet  os  perforer  la  peau  au  moment  de  la  fracture. 

Du  reste,  dans  certains  ca^,  le  simple  redressement  sans 
infraction,  sans  fracture  des  os,  comme  le  pratiquait  Delpech, 
peut  suffire,  tandis  que  dans  d'autres  cas,  Tostéoclasie  elle- 
même  est  presque  impossible,  car  on  sait  que  dans  le  rachi- 
tisme, les  os  se  sclérosent  facilement  ;  c'est  dans  ces  cas  seuls 
que  les  chirurgiens  allemands  et  américains  appliquent  l'ostéo- 
tomie sous-cutanée. 

En  résumé,  Billroth  (voir  Gussenbauer)  a  pratiqué  deux  fois 
cette  opération,  Volkmann  sept  fois  (p.  224),  sur  des  enfants 
rachitiques  ;  le  succès  a  été  complet  dans  chacun  de  ces  cas. 
C'est  entre  2  et  4  ans  que  la  plupart  de  ces  opérations  ont  été 
faites. 

4<*  Dans  les  manœuvres  exécutées  pour  la  réduction  des  ttuvor 
iions  anciennes,  les  membres  peuvent  être  fracturés.  M.  Mar- 
chand, dans  sa  thèse  de  concours  d'agrégation  :  «  Des  accidents 
qui  peuvent  compliquer  la  réduction  des  luxations  traumati- 
ques  »  (1875,  Paris),  en  cite  un  certain  nombre  d'exemples. 
Dans  tous  ces  faits  la  fracture  des  os  n'a  pas  été  cherchée,  la 
fracture  était  un  accident  provoqué  par  des  manoeuvres  de  .ré- 
duction, Dans  tous  ces  cas,  la  fracture,  facilitée  par  l'atrophie 
du  tissu  osseux,  etc.,  guérit  sans  accident  sérieux. 

Nous  en  rapprochons  à  dessein  une  série  d'autres  faits  des 
plus  intéressants.  Poiir  corriger  la  difformité  que  produit  une 
luxation  ancienne,  le  chirurgien  peut  chercher  en  effet  à  pro- 
duire une  fracture  que,  plus  haut,  il  était  loin  de  vouloir. 
Volkmann  (page  230  de  son  ouvrage)  rapporte  plusieub  faits 
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de  ce  genre.  Dans  l'un  d'eux,  il  s'agit  d'un  jeune  enfant  qui  fut 
atteint  d'une  scarlatine  avec  affections  polyarticulaires.  Il  s'en- 
suivit une  luxation  spontanée  de  la  hanche  avec  difformité  con* 
sidérable  ;  pour  guérir  la  difformité,  Yolkmann  brisa  le  fémur. 
Plein  succès. 

Dans  un  autre  cas,  Yolkmann  fit  la  même  opération  pour 
une  luxation  traumatique  iliaque  ;  la  difformité  disparut  et  le 
raccourcissement  du  membre,  résultat  de  la  luxation,  fcit  com- 
pensé par  le  déplacement  du  bassin. 

Nous  enregistrons  seulement  les  tentatives  de  Yolkmann, 
sans  porter  aucun  jugement  sur  leur  opportunité  ou  leur  valeur, 
nous  Voulons  seulement,  ici,  attirer  une  fois  de  plus  l'attention 
sur  ce  résultat  :  l'innocuité  de  Tostéoclasie  dans  des  cas  sem- 
blables. 

Rizzoli  est  allé  plus  loin,  il  a  préconisé  la  rupture  d'un  mem- 
bre sain  pour  compenser  le  raccourcissement  d'un  membre 
lésé.  Cette  méthode  est  basée  sur  ce  fait,  qu'à  une  boiterie  cau- 
sée par  une  fracture  de  jambe  a  succédé  une  marche  régulière 
lorsqu'un  accident  a  fracturé  le  membre  resté  indemne.  Il  nous 
est  impossible  de  croire  qu'un  chirurgien  puisse  se  livrer  à  de 
semblables  manœuvres  lorsque  tant  de  procédés  mécaniques 
permettent  de  compenser  le  raccourcissement,  non  pas  sur  le 
membre  sain,  mais  sur  le  membre  malade  lui-même.  L'illustre 
chirurgien  italien  s'est  laissé  entraîner  à  un  excès,  semble-t-il, 
du  moins  si  l'on  en  juge  par  le  peu  d'imitateurs  qui  ont 
suivi  son  exemple. 

Si  nous  cherchons  maintenant  à  résumer  l'impression  géné- 
rale qui  semble  ressortir  de  cet  ensemble  ;  nous  arrivons  aux 
conclusions  suivantes  : 

I.  Procédés,  —  L'ostéoclasie  ou  fracture  artificielle  des  os 
nous  offre  deux  divisions  importantes,  l'O.  manuelle,  l'O.  mé- 
canique. Parmi  tous  les  procédés  usités,  l'ostéoclasie  manuelle 
et  l'ostéoclasie  avec  l'instrument  Rizzoli  sont  ceux  qui  parais- 
sent surnager,  surtout  à  l'étranger. 

II.  Dangers.  —  I®  La  rupture  peut  n'avoir  pas  li^u  au  point 
voulu  ;  l'opération  alors  devient  inutile. 
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2°  L'opération  peut  être  dangereuse  si  la  pression  loca- 
lisée sur  le  point  à  rompre  a  été  assez  forte  pour  amener  des 
accidents  rares,  il  est  vrai  :  eschares,  etc. 

III.  Résultats  opératoires,  —  En  tenant  compte  de  toutes  ces 
circonstances,  on  peut  dire  que  Tostéoclasie,  pratiquée  avec  sa- 
gesse, est  une  opération  le  plus  souvent  bénigne. 

Dans  la  majorité  des  cas,  elle  place  le  membre  fracturé  arti- 
ficiellement dans  la  même  situation  qu'un  membre  attemt 
accidentellement  d'une  fracture  sous-cutanée. 

Sur  les  108  cas  d'ostéoclasie,  cités  dans  ce  travail  et  tous  pris 
au  hasard,  il  n'y  a  pas  eu  un  seul  accident. 

IV.  Résultats  thérapeutiques.  —  Les  résultats  thérapeutiques 
paraissent  satisfaisants,  pour  le  traitement  des  difformités  pro- 
duites par  les  cals  vicieux  (de  Lamotte,  1699,Dupuytren,  Gurlt) 
et  les  courbures  rachitiques  (Volkmann,  Billroth)  ;  l'opération 
ne  corrige  qu'une  partie  de  la  difformité,  la  déviation  angulaire 
du  membre  dans  les  luxations  anciennes  (Volkmann).  Enfin,  la 
rupture  d'une  ankylose  osseuse  suffit  quelquefois  pour  rétablir 
l'attitude  normale  du  membre,  mais  pas  toujours  pour  lui  per- 
mettre la  mobilité.  On  doit  éviter  toute  tentative  de  ce  genre 
lorsque  l'ankylose  est  très-ancienne,  les  artères  athéroma- 
teuses ,  les  tissus  péri-articulaires  soudés  entre  eux  ou  les  os 
eux-mêmes  très-atrophiés. 

REVUE  CLINIQUE. 

lICTiie  clinique  médicale. 

HOPITAL  DE  LA  PITIÉ. 

SERVICE  DE  M.  LE  PROFESSEUR  LASÊGUE  (i). 

Pleurésie  pnnaentd.Thoracentèse.  Reproduction.  Empyème.  Gnérison. 

Le  nommé  Cl.  (Louis),  âgé  de  27  ans,  jardinier, est  entré  le'll  avril 
1875  à  la  salle  Saint-Paul,  n^  U. 
Il  y  a  seize  jours,  ce  malade,  détenu  à  la  prison  de  la  Santé,  fut  pris 

(1)  Observation  recueillie  par  M.  Dunogier,  élève  du  service. 
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dans  la  soirée,  de  frisson  et  de  sensation  de  constriction  du  côté 
gaucha  de  la  poitrine,  il  lui  semblait,  dit-il,  qu^O  eût  la  poitrine 
serrée  dans  un  étau.  Le  lendemain  il  éprouva  une  d,oul6ur  mammaire 
très-vive  (gauche).  Cette  douleur  se  montra  plusieurs  fois  dans  la 
journée  et  le  jour  suivant  :  elle  durait  chaque  fois  deux  ou  trois 
heures  environ. 

Les  frissons  se  répétèrent  aussi  les  Jours  suivants,  jusqu^au  jeudi, 
cinquième  jour  de  raffection,  ils  apparaissaient  Taprès-midi  entre 
21  et  4  heures.  Le  malade  toussait  beaucoup,  dormait  peu  ou  pas, 
et  avait  entièrement  perdu  Tappétit.  Ce  n'est  que  le  dimanche  suivant, 
huitième  jour,  qu'il  put  obtenir  d'aller  à  rinfirmerie. 

EtatactueL — 12  avril.  Le  malade  est  profondément  abattu,  anxieux, 
dyspnée  considérable.  Il  est  couché  sur  le  côté  malade  (gauche). 

Seizième  jour,  le  lî.  Les  pommettes  sont  colorées  ;  le  restant  de 
la  face  est  subictérique  ;  les  traits  sont  légèrement  tirés. 

Langue  btanche,  sans  enduit.  —  Pouls,  90. 

Toux  assez  fréquente  ;  crachats  abondants,  aérés,  blanchâtres. 
Lorsqu'on  fa,it  asseoir  le  malade,  on  est  tout  d'abord  frappé  par  la 
dilatation  considérable  du  côté  gauche  de  la  poitrine,  qui  semble 
arrondi,  plus  plein  que  celui  du  côté  opposé,  les  mouvements  y  sont 
à  peu  près  nuls  ;  les  côtes  immobiles,  et  les  espaces  intercostaux 
sont  élargis.  Tandis  que  la  respiration  est  très-fréquente  du  côté 
droit,  elle  est  à  peu  près  nulle  (à  gauche.) 

Palpation,  —  Le  doigt  perçoit  le  choc  de  la  pointe  du  cœur  vers  le 
bord  gauche  du  sternum  et  très-près  de  ce  bord. 

Les  vibrations  thoraciques  ne  sont  plus  perçues  excepté  dans  le  li3 
supérieur,  antérieur  et  postérieur. 

Percufsion.  —  Défaut  d'élasticité,  résistance  au  doigt.  La  matité 
occupe  en  avant,  en  arrière  et  sur  les  côtés  les  2i3  inférieurs,  partout 
ailleurs,  il  y  a  de  la  submatité,  excepté  dans  la  fosse  sous-clavicu- 
laire,  où  l'on  détermine  un  son  demi-tympanique,  quand  on  percute 
le  malade  ayant  la  bouche  ouverte. 

Auscultation.  —  A  droite,  râles  sibilants  et  ronflants  dans  tout  le 
poumon  sans  exception  ;  sous  l'aisselle,  les  râles  sibilants  peuvent 
être  perçus  fort  distinctement  à  une  distance  de  6  à  10  centimètres. 

A  gauche,  en  arrière,  on  entend  les  mêmes  râles,  mais  moins 
bruy0int9,  et  tandie  qu'à  droite  on  percevait  auidesaoûs  d^eux  le  mur- 
mure vésiculaire.  Celui-ci  est  ici  presque  nul,  cesse  à  2  ou  3  cent, 
en  dehors  du  rachis  (2(3  inf.  du  poumon),  est  nul  sur  le  côté,  et 
reparaît  en  avant  à  2  ou  3  cent,  en  dehors  du  sternum  et  là  s'accom- 
pagne des  mêmes  râles. 

Il  est  difficile  ou  même  impossible  d*entendre  les  bruits  du  ccèur. 
Pas  d'égophonie,  peu  de  résonnance  de  la  voix. 
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Dans  la  fosse  sus  et  sous-épineuse,  lorsque  le  malade  parle,  la 
voix  prend  le  timbre  amphorique. 

Pas  d*œdème  des  parois,  ni  de  dilatation  veineuse. 

Dix-sepiième  jour,  le  13.  Le  malade  n'a  pas  dormi.  Souffle  ampho- 
rique dans  les  fosses  sus  et  sous-épineuse  et  sous-claviculaire. 

Le  44.  Le  malade  a  donni.  Mêmes  signes.  Thoracentèse.  Pas  de  li- 
quide, fausses  membranes. 

Le  15.  Le  malade  n'est  pas  inquiet,  et  l'opération  n*ayant  pas 
réussi  la  veille,  il  demande  quand  on  la  tentera  de  nouveau. 

(Il  se  trouve,  dît-il,  un  peu  mieux.) 

Le  16,  On  pratique  de  nouveau  la  thoracentêse. 

Il  s'écoule  3  litres  d*un  pus  assez  semblable  à  la  purée  de  pois,  un 
peu  filant,  non  mousseux,  três-homogène.  Vers  la  fin  de  l'opération 
le  malade  à  eu  une  forte  quinte  de  toux.  Immédiatement  après  Topé- 
ration,  apparition  dans  la  fosse  sous-claviculaîre  de  frottements 
pleuraux.  Le  soir  de  l'opération,  le  malade  est  très-content,  il  res- 
pire librement.  Vibrations  thoraciques  mais  plus  faibles  qu'à  droite, 
—  sonorité  en  partie  reparue.  Le  murmure  vésîculaîre  a  sensible- 
ment reparu  et  s'accompagne  de  râles  sibilants  et  ronflants.  —  Etat 
général  satisfaisant. 

Le  17.  Vers  l'angle  inférieur  de  l'omoplate,  un  peu  d'égobroncho- 
phonie.  Le  cœur  a  à  peu  près  repris  sa  place  normale.  Temp.,  matin 
:î8  ;  —  soir  38.4.  —  Pouls  92.  —  Respiration  50. 

Le  18.  Pas  de  changement  notable.  Temp.  37.4  ;  le  soir  38.2. 

Le  19.  Toujours  les  mômes  râles  sibilants  et  ronflants.  Le  murmure 
vésiculaire  est  plus  affaibli  que  les  jours  précédents.  Souffle  au 
niveau  de  l'angle  inférieur  de  l'omoplate  et  dans  la  fosse  soùs-épi- 
neuse. 

Aux  deux  tiers  inférieurs  du  poumon  dans  la  région  latérale  pos- 
térieure, la  matité  a  remplacé  la  faible  résonnance  qui  avait  suivi 
l'opération.  Vibrations  thoraciques  affaiblies.  —  Pouls  90.  — Temp. 
matin  37.2  ;  soir  88.2. 

Le  20.  La  matité  remonte  de  plus  en  plus. 

Les  vibrations  thoraciques  vont  toujours  s'affaiblissant.  Dans  la 
fosse  sous-claviculaire,  existe  une  résonnance  demi-tympanique. 
Pouls,  matin  104.—  Respiration  50.  —Temp.  matin,  37.3;  soir, 37.8. 

Les  20, 22,  23.  L'état  du  malade  est  le  même,  il  est  descendu  dans 
la  cour. 

Le  24.  Les  vibrations,  thoraciques  sont  aujourd'hui  complètement 
abolies. 

La  matité  existe  partout  sauf  dans  la  fosse  sous-claviculaire,  on 
perçoit  un  bruit  de  pot  fêlé,  submatité  dans  la  fosse  sus-épineuse. 
Souffle  caverneux  dans  la  fosse  sous-épineuse.  —  Pouls  96.  —  Res- 
piration 54. 

Le  20.  Vers  4  heures  du  soir,  frisson  qui  a  duré  demi-heure  envi- 
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ron.  Dans  la  poitrine,  outre  les  signes  des  jours  précé4ents,  on 
constate  un  peu  d'égophonie  vers  Tangle  inférieur  de  Tomoplate  et 
en  avant  dans  le  cinquième  espace  intercostal  à  2  cent,  en  dehors 
du  mamelon.  —  Pouls  110.  —  Respiration  56. 

Le  27.  Un  frisson  assez  léger  dans  l'après-midi,  un  peu  plus  fort  vers 
1  heure  du  matin.  Souffle  amphorique  en  avant  et  dans  la  fosse  sous- 
épineuse.  Souffle  pleurétique  profond  et  voilé  dans  le  creux  axillaire. 

Frottements  en  avant  avec  son  hydro-aérique  dans  la  fosse  sous- 
claviculaire  ;  gargouillement  vers  la  base  en  avant. 

Les  28,  29.  Le  côté  gauche  de  la  poitrine  est  dilaté  d'une  façon 
très-apparente.  —  Pouls  110.  —  Temp.  soir  39, 

Le  30.  La  température  est  à  37.  A  la  visite  du  matin  M.  Verneuil 
pratique  l'opération  de  l'empyème.  Un  flot  de  pus  jaillit  sur  l'opéra- 
teur et  les  assistants. 

Il  offre  tous  les  caractères  du  précédent  retiré  par  le  trocart.  — 
Tabès  en  caoutchouc  et  injections  trois  fois  par  jour  avec  liqueur  de 
Labarraque  étendue. 

Le  soir  le  malade  a  un  peu  de  fièvre.  Tempér.  38. 

i^^  mai.  Le  malade  a  passé  une  mauvaise  nuit  n'ayant  pu  se 
coucher  sur  le  côté  droit,  seule  position  dans  laquelle  il  puisse 
dormir  depuis  son  affection. 

Pouls  104.  —Temp.  matin,  36;  soir,  38. 

Dans  la  fosse  sous-claviculaire,  quelques  frottements. 

Un  bassin  de  pus  environ  tous  les  24  heures. 

Le  3  mai.  Pouls  100.  —  Respiration  50.  Au-dessus  de  la  plaie  les 
tissus  sont  le  siège  d'un  gonflement  considérable  dans  une  étendue 
d'environ  3  cent,  (région  antérieure  ou  antéro-latérale). 

Le  doigt  ne  détermine  point  de  crépitation,  et  ne  laisse  pas  de 
dépression.  —  Temp.  37.2.  ' 

Le  4.  L'état  général  e  ^t  très-bon.  Le  malade  a  de  l'appétit  et  dort. 
La  tuméfaction  a  un  peu  diminué  ;  il  reste  au  niveau  de  la  plaie  à  la 
partie  supérieure  une  portion  très-dure,  d'une  étendue  de  2  cent, 
environ. 

Percussion,  —  Le  côté  gauche  reste  mat  dans  toute  son  étendue, 
le  sommet  excepté. 

Auscultation.  —  Le  murmure  vésiculaire  n'a  pour  ainsi  dire  pas 
reparu.  Au  niveau  de  l'angle  inférieur  de  l'omoplate,  on  trouve  du 
souffle  tubo-caverneux  avec  voix  caverneuse. 

Les  tubes  sont  changés  et  pénètrent  plus  profondém  ^nt  que  les 
premiers.  Il  y  a  écoulement  d'un  pus  abondant  et  épais.  Les  râles 
sibilants  et  ronflants  ont  partout  disparu.  Les  quintes  de  toux  devien- 
nent rares. 

Dans  la  journée  et  dans  la  nuit  le  malade  a  rendu  un  plein  bassin 
de  pus. 

Les  4,  5,  6,  7,  8,  9.  Rien  de  nouveau. 
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Le  malade  mange  beaucoup.  Aujourd'hui  le  malade  paratt  un  peu 
fatigué. 

Le  40.  Le  malade  se  sent  mal  à  Taise.  Il  y  a  très-peu  d'écoulement. 

Le  11.  L'agrandissement  de  Touverture  donne  lieu  à  l'écoulement 
d'un  pus  ayant  perdu  sa  couleur  et  son  homogénéité.  Il  présente 
quelques  flocons  noirâtres,  et  est  trèsruauséeux. 

Le  là.  Ecoulement  d'un  liquide  albumineux  filant  ressemblant 
assez  à  des  crachats,  il  est  un  peu  aéré.  Le  malade  va  beaucoup  mieux. 

Le  13.  L'écoulement  persiste.  Le  malade  est  à  4  portions,  il  se  lève. 

Le  15.  L'écoulement  albumineux  a  disparu,  et  a  été  remplacé  par 
du  pus  normal. 

Etat  général  excellent  ;  le  malade  mange  6  portions.  La  percussion 
et  l'auscultation  n'ont  pas  changé. 

Juin.  Les  pansements  sont  faits  avec  l'alcool  étendu,  trôs-peu  de 
plis.  Les  frottements  ont  disparu  dans  la  fosse  sous-claviculaire 
gauche.  A  part  de  là,  rien  n'est  changé. 

Le  7.  Le  malade  se  lève  et  se  promène  dans  la  salle,  hier  soir  le 
malade  dit  avoir  eu  les  jambes  enflées  jusqu'aux  genoux.  Ce  matin  il 
en  restait  quelques  traces  à  peine  appréciables  au  niveau  du  cou -de- 
pied,  malgré  cela  état  général  très-bon.  Appétit,  sommeil. 

Le  8.  Le  même  gonflement  se  serait  reproduit  hier. 

Pas  de  traces  ce  matin. 

Le  9.  Idem.  Le  10.  Pas  de  gonflement,  un  peu  de  diarrhée. 

Le  11.  Idem,  S.  N.  de  Bismuth.  L'écoulement  est  presque  nul. 

Le  18.  Le  petit  foyer  qu'on  trouvait  à  l'angle  inférieur  de  l'omo- 
*  plate  gauche  a  disparu. 

18  août.  L'état  général  du  malade  est  excellent,  il  se  lève  toute  la 
journée,  il  a  pris  un  embonpoint  considérable.  L'écoulement  du  pus 
est  tout  à  fait  insignifiant,  et  est  peut-être  pour  la  plus  grande  part 
fourni  par  la  plaie. 

Le  tube  ne  pénètre  que  4  ou  5  centimètres  dans  la  plaie.  Il  sort 
souvent  spontanément  dans  la  journée. 

A  Vauscultation,  on  entend  le  murmure  respiratoire  dans  toute  la 
partie  postérieure  du  côté  gauche  de  la  poitrine,  faible  à  la  partie 
inférieure,  intense  à  la  partie  supérieure.  En  avant,  le  murmure  res- 
piratoire très-prononcé  sous  la  clavicule  est  à  peu  près  nul. 

Tous  le  quatre  jours  on  retire  les  tubes  en  caoutchouc,  on  les  lave 
et  on  les  remplace. 

Dans  cette  observation,  quelques  faits  attirent  particulièrement 
Tattention  ;  un  malade  jeune,  bien  portant,  maraîcher  de  son  état, 
exerçant  par  conséquent  une  profession  nécessitant  une  grande  force 
de  santé,  est  pris  de  pleurésie  après  deux  mois  passés  dans  la  réclu- 
sion, c'est-à-dire  dans  des  conditions  toutes  différentes  de  celles  dans 
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Usqudlles  il  était  habitué  à  Tivre,  ot  baaucoup  infmeures  au  point 
de  vue  hygiénique;  la  pleurésie  devient  rapidement  purulente, et 
Tétat  actuel  de.  santé  du  malade  a  probablement  pour  beaucoup 
oontribué  à  la  production  de  la  suppuration.  En  résumé,  tant  que  le 
pus  est  enfermé  dans  le  thorax,  la  fièvre  persiste  et  Tétat  général  de 
santé  reste  mauvais  ;  le  jour  où  Tempyème  a  ouvert  au  pus  une  large 
issue,  l'amélioration  de  la  santé  commence.  Pourtant  deux  fois  il 
semble  y  avoir  arrêt  dans  cette  amélioration,  c'est  qu'alors  le  pus 
s'écoulait  imparfaitement  ;  en  pareil  cas,  le  changement  de  tube,  en 
permettant  un  écoulement  plus  facile  des  liquides  renfermés  dans 
le  thorax,  ramène  immédiatement  une  nouvelle  amélioration  de  la 
santé,  Tétat  général  du  malade  donne,  pour  ainsi  dire,  la  mesure  de 
l'écoulement  plus  ou  moins  parfait  du  pus.  SnfiB,  la  guérison,  est 
rapide,  probablement  parce  que  les  conditions  hygiéniques  bonnes, 
dans  lesquelles  le  malade  se  trouve  de  nouveau,  permettent  à  Téco- 
uomie  de  lutter  avantageusement  contre  une  affection  qui  n'avait  dû 
sa  gravité  qu'aux  conditions  physiques  et  morales  d^existence  dans 
lesquelles  il  s'était  trouvé  dans  ces  derniers  temps. 
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THÈSES  D'aGRÉOATION  POUR  LA  CHIRURGIE. 

De  rinllaence  des  maladies  coiutitatioimellee  enr  la  marche  des 
lésions  traumatiques ,  par  le  D^  Paul  Bergkr.  -^  J*  Masson, 
éditeur. 

M,  Berger  ne  s^est  pas  dissimulé  les  difficultés  de  sa  tâche. 
((  Elle  pourrait,  dit-il,  occuper,  pendant  de  longues  années,  TactiTité 
scientifique  d'un  homme.  »  Ce  n'est  donc  ici,  «  qu'un  simple  essai, 
destiné  à  poser  les  questions  plutôt  qu'à  les  résoudre,  à  définir  le 
sujet  plutôt  qu'à  l'épuiser.  » 

A  vrai  dire,  cette  définition,  cette  position  de  la  question,  n'était 
pas  la  partie  la  moins  délicate  du  travail.  —  Qu'astHje  tout  d'abord 
qu'une  maladie  constitutionnelle  ?  L'auteur  donne  la  définition  sui- 
vante. «  C'est  toute  maladie,  tout  état  qui  répartit  les  désordres  sur 
toute  l'économie  et  qui  met  chaque  organe,  chaque  région,  chaque 
circonscription  du  corps,  si  limitée  qu'elle  soit,  en  état  pathologique 
ou  du  moins  en  imminence  pathologique.  » 

Pour  justifier  cette  conception  nouvelle,  M.  Berger  fait  remarquer 
que  «  l'étude  de  ces  maladies,  entreprise  au  point  de  vue  chirurgical, 
nécessite  un  groupement  spécial  en  rapport  avec  )e  but  déterminé  de 
cette  étude  :»  ;  telie  est  la  raison  pour  laquelle  on  ne  peut  les  sépa- 
rer d'autres  maladies  auxquelles  p^rsenne,  dans  une  elassifîcation 
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pathologique,  ne  donnerait  le  nom  de  maladies  constitutionnelles. 
Voici  maintenant  le  groupement  adopté  par  M.  Berger  : 

I.  Vf  ALÀDiEs  coNSTiTtTTtOKNMLLES  !  i^  ÀrthriHëmB  {goutts^huinaUsme)  ] 
2»  Bérpétisme  :  Z^  ScrofStle  ;  ^*  Oano$r. 

IL  Intoxications  :  1°  par  V inoculation  d^un  virus  animal  {syphilis , 
affection  charbonneuse,  farcino-morveuse^  etc.)  ;  2°  par  Vaction  d'un 
miasme  vôgêtat  (impaludisme)  ;  3^  intoxications  proprement  dites  ^ 
(alcoolisme,  intoxications  mercurielles,etc,), 

III.  Cachexies  :  i^  Glycosurie;  'i^  Albuminurie;  3<>  Leucémie; 
40  Scorbut. 

L'auteur  traite  successivement  de  l'influence  de  ces  direrses  mala- 
dies sur  le  traumatisme  en  s'aident  des  nombreuses  publications 
faites  dans  chaque  point  particulier  (thèses  d*Bonnet,  de  Petit,  mé- 
moires de  Gocud,  de  Merkel,  thèses  de  Dëriaud,  de  Përonne,  de 
Léoty,  etc.),  et  de  l'important  travail  d'ensemble  du  professeur  Ver- 
neuil,  à  l'impulsion  duquel  sont  dues  la  plupart  des  monographies 
françaises  {Des  conditions  organiques  des  opérés  et  de  l'influence  des 
états  diathésiques  sur  le  résultat  des  opérations  chirurgicales,  —  Congrès 
international  de  486T).  M.  Berger  a  pu  en  outre  utiliser  plu- 
sieurs communications  originales  qui  lui  ont  été  faites  par  M.  Gharcot, 
sur  la  goutte,  par  M.  Fournier,  sur  la  syphilis,  etc.  Mettant  à  profit 
ces  riches  matériaux,  l'auteur  a  pu  rédiger  une  étude  intéres- 
sante, et  qui,  malgré  ses  lacunes,  présente  un  bon  tableau  de 
nos  connaissances  actuelles  sur  ce  point  capital  de  pathologie  géné- 
rale. 

Voici  en  quels  termes,  à  la  fin  de  son  travail,  il  résume  l'ensei- 
gnement qui  doit  en  ressortir  : 

«  En  groupant  les  maladies  constitutionnelles  suivant  les  diverses 
inlluences  qu'elles  peuvent  exercer  sur  la  marche  des  lésions  trauma- 
tiques,  nous  avons  reconnu  dans  cette  action  de  l'état  général  sur 
l'état  local,  deux  grandes  variétés  que  nous  croyons  justifier  par  les 
faits  : 

a  Quelques-unes  de  ces  maladies  peuvent,  dans  certaines  condi- 
tions qui  ne  sont  pas  encore  déterminées,  imprimer  à  la  marche  un 
cachet  spécial  ;  celui-ci  rappelle  les  manifestations  spontanées  de  la 
maladie  dont  est  atteint  le  blessé.  Ainsi,  la  syphilis,  en  modifiant 
le  processus  réparateur  d'une  plaie,  peut  transformer  celte  plaie  en 
un  ulcère  syphilitique,  la  scrofule  peut  convertir  l'entorse  en  tumeur 
blanche,  l'arthrilisme  peut  déterminer  en  un  point  contus  Tappari- 
tion  d^une  attaque  de  goutte  ou  la  production  d^un  tophus.  Dans  un 
autre  ordre  d'idées  même,  les  phénomènes  fonctionnels  qui  procè- 
dent du  traijuiatisme  peuvent,  sous  l'influence  de  l'intoxication  palu- 
déenne, revôtir  î<3^  caractère  iiilbrinillcnl. 
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«  Cette  déviation  de  la  marche  des  plaies  n^est  pas  constante,  elle 
paraît  môme  relativement  rare  ;  elle  dépend  d'une  sorte  de  cachexie 
spéciale  que  nous  n'avons  ni  à  définir  ni  à  étudier. 

Mais  ces  maladies,  de  même  que  toutes  ou  presque  toutes  les 
maladies  chroniques,  de  môme  que  certaines  intoxications,  peuvent 
mener  à  une  altération  profonde  de  la  nutrition,  à  un  trouble  de 
toutes  les  fonctions,  à  une  cachexie  véritable  qui  est  ainsi  Taboutis- 
sant  d'une  multitude  d'affections,  de  maladies,  d'états  organiques. 
Quelle  que  soit  l'origine  de  cette  altération  ultime  de  la  nutrition, 
elle  exerce  sur  la  marche  des  lésions  traumatiques  une  influence 
bien  différente  de  la  précédente  ;  un  mot  la  caractérise,  c'est  l'arrêt 
du  travail  réparateur. 

«  Cette  influence,  qui  est  en  rapport  avec  le  degré  de  la  cachexie, 
est  plus  constante  que  la  précédente  ;  mais  comme  elle  dépend 
plutôt  des  lésions  organiques  qui  produisent  la  cachexie,  que  de 
l'état  apparent  des  forces  du  malade,  comme,  du  reste,  les  conditions 
de  résistance  varient  avec  les  individus,  il  est  fort  difficile  de  pré- 
dire, si  non  de  prévoir,  dans  quelle  mesure  l'état  cachectique  modi- 
fiera la  marche  de  la  lésion  traumatique  dans  un  cas  donné. 

tt  II  est  sage,  néanmoins,  de  considérer  le  blessé,  ou  le  malade 
destiné  à  subir  une  opération,  comme  un  terrain  sensible,  prédis- 
posé à  des  accidents  locaux  du  côté  de  la  plaie  ou  de  la  blessure  s'il 
est  en  puissance  d'une  maladie  constitutionnelle,  surtout  s'il  est 
véritablement  cachectique.  y> 

Des  arthropatbies  d'origine  nerrease,  par  le  D^^  A  Blum  (avec  une 
planche  lithographiée).  —  P.  Asselin,  éditeur. 

Ce  travail  coipprend  l'étude  des  altérations  anatomiques  ou  fonc- 
tionnelles des  articulations,  dans  lesquelles  le  système  nerveux  inter- 
vient comme  principal,  sinon  comme  unique  agent.  Etablir  nette- 
ment la  part  qui  revient  au  système  nerveux  dans  la  genèse  de  ces 
arthropathies,  et  le  caractère  spécial  qu'il  leur  imprime ,  tel  est  le 
programme  que  l'auteur  s'est  proposé.  Il  a  envisagé  ce  sujet  complexe 
sous  divers  points  de  vue. 

Une  afTection  des  organes  nerveux,  en  paralysant  ou  en  contractu- 
rant  les  muscles,  qui  meuvent  une  articulation,  peut  déterminer  des 
immobilités,  des  distorsions  et  des  attitudes  vicieuses,  dont  la  cause 
première,  quoique  indirecte,  est  incontestablement  d'origine  nerveuse. 

Dans  un  grand  nombre  de  névroses,  dont  l'hystérie  est  le  type,  dans 
certaines  intoxications,  comme  le  saturnisme,  dans  la  scarlatine,  on 
observe  des  arthropathies  spéciales  caractérisées  par  la  douleur.  Ici 
encore,  l'intervention  du  système  nerveux  est  indéniable,  mais  obscure 
et  difficile  à  définir.  C'est  encore  là  un  côté  de  la  question  qui  doit 
être  mis  au  second  plan. 
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Enfin,  il  est  une  classe  spéciale  d^arthropaihies  qui  se  développent 
dans  le  cours  d'affections  nerveuses,  centrales  ou  périphériques  et 
qui  en  dérivent  directement.  Elles  empruntent  à  cette  origine  spé- 
ciale une  symptomatologie,une  marche  particulièresqui4es  distinguent 
des  autres  lésions  dont  les  jointures  sont  habituellement  le  siège. 
Ici,  le  système  nerveux  intervient  directement,  il  est  Tagent  princi- 
pal et  immédiat.  C'est  là  la  partie  neuve  et  originale  de  la  question, 
celle  que  l'auteur  s'est  appliqué  surtout  à  mettre  en  relief. 

Voici  Tordre  qu'il  a  adopté  dans  son  étude  : 

Arthropathies  consécutives  aux  lésions  traumatiques  ou  spontanées 
des  nerfs  périphériques  (sections,  plaies,  contusions,  tumeurs). 

Arthropathies  consécutives  aux  maladies  de  la  moelle,  spontanées 
ou  traumatiques  (plaies  de  la  moelle,  paralysie  infantile,  myélite). 

Arthropathies  dans  Tataxie  locomotrice  progressive. 

Arthropathies  consécutives  aux  maladies  du  cerveau  (hémorrhagie, 
ramollissement). 

Arthropathies  consécutives  aux  paralysies  ou  atrophies  limitées. 

Arthropathies  hystériques. 

Se  principal  intérêt  de  ce  travail  consiste  dans  les  considérations 
relatives  à  Tanatomie  et  à  la  physiologie  pathologique. 

Sa  thérapeutique  chirurgicale  se  trouve,  en  effet,  à  peu  près  dé- 
sarmée en  face  de  ces  arthropathies. 

Dans  celles  qu'on  peut  appeler  trophiques^  qu'elles  résultent  d'une 
affection  du  système  central  ou  d'une  lésion  du  système  nerveux 
périphérique,  la  lésion  primitive  est  prédominante  et  on  ne  pourra 
habituellement  que  faire  un  traitement  palliatif. 

Traiter  l'affection  qui  est  le  point  de  départ  de  l'arthropathie  ;  éviter 
en  second  lieu  toutes  les  causes  extérieures  pouvant  aggraver  l'état 
local,  employer  enfin  tous  les  moyens  (repos,  révulsif,  compression) 
qui  peuvent  limiter  les  progrès  du  mal  :  telles  sont  les  principales 
indications  à  remplir,  et  encore  ont-elles  peu  de  chance  d'être  suivies 
de  succès. 

Dans  les  arthropathies  consécutives  aux  paralysies  partielles  li- 
mitées, qu'on  peut  appeler  secondaires,  il  est  nécessaire  d'intervenir 
et  de  combattre  la  cause  du  mal,  avant  qu'il  se  soit  formé  des  dé- 
viations, des  déformations  de  l'article.  Il  est  impossible  d'insister 
sur  ce  traitenàent,  car  il  faudrait  soulever  à  cette  occasion  les  ques- 
tions les  plus  controversées  de  l'orthopédie.  L'auteur  se  contente  de 
dire  avec  Malgaigne  : 

«  Toutes  les  fois  que  vous  pourrez  réduire  la  difformité  et  la 
maintenir  réduite  à  l'aide  d'un  appareil,  vous  n'avez  rien  autre  cnose 
à  tenter,  dans  l'intérêt  de  vos  malades.  Si  la  rétraction  des  muscles 
antagonistes  est  passée  à  l'état  pathologique,  vous  pourrez  trouver 
avantage,  même  au  prix  de  la  ténotomie,  à  procurer  au  malade  la 
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«  Cette  déviation  de  la  marche  des  plaies  n'est  pas  con^ 
paraît  même  relativement  rare  ;  elle  dépend  d^une  s^J^  ^ 
spéciale  que  nous  n'avons  ni  à  définir  ni  à  étudier.    /^  ^  S 

Mais  ces  maladies,  de  même  i[ue  toutes  ou  n^  |.  ^-  ^ 


maladies  chroniques,  de  même  que  certaines  i>|^  <^.  1  ^  ^  «1 
mener  à  une  altération  profonde  de  la  nutrif.  ^  |.'  ^  r  Iv  j\ 
toutes  les  fonctions,  à  une  cachexie  véritabl^  g  ^-  S  c^  ^  \..      ^^ 


X  v^ouitair* 


sant  d'une  multitude  d'affections,  de  m^-^ 
Quelle  que  soit  Torigine  de  cette  altér^  î-  $' 
elle  exerce  sur  la  marche  deslésio^'ë  g  | 
bien  différente  de  la  précédente  ;  uç  1. 1  ^ 
du  travail  réparateur.  't%^ 

«  Cette  influence,  qui  est  en  ^f^^^^f, 
est  plus  constante  que  la   prf  1. 1 1, 
plutôt  des  lésions   organique j  |  ir  f*  |' 
Tétat  apparent  des  forces  di/|  k  1 1  5 
de  résistance  varient  avf  îl  ^^î 
dire,  si  non  de  prévoir,^^    K'  ^  '}.  |  "l 
fiera  la  marche  de  la  )  |     |-     ^  I  5-  g 

«  Il  est  sage,  néa'    ?      *      |'  |  '    f 
destiné  à  subir  um»;     f      i     '"  ^       '"' 
posé  à  des  accide'  %     X      f 
est  en  puissan.*    ? 
Véritablement^     /►  .    .ardeur  que,  aujourd'hui 

uommes  de  ia  science  apportent  à  son 
Des  âxib^  ' 

us-le»  les  documents  sans  nombre  que  nous  avons 
Qg  f  .litre  les  mains  sont  impuissants  à  donner  la  solution 

tion^  .ivmes  qui  s'y  rattachent»  et,  parvenu  au  terme  de  ce  long 
vif^  ^^^>  *^  "^**^  fierait  bien  diffidiU  d'en  tirer  une  conclusion,  générale 
^  ^^lédiate.  Voilà  pourquoi  nous  nous  sommes  surtout  Mtaehé  à 
i'^jater  les  faits,  à  rassembler  les  observations,  à  coordonner  les  ma- 
tériaux qu'à  en  extraire,  de  gré  ou  de  force,  des  interprétations  que 
nul,  aujourd'hui,  n'est  en  mesure  de  déduire  sans  faire  violence  à  la 
vérité. 

Quelle  est  la  valeur  relative  du  sang  artériel  ou  du  sang  veineux, 
du  sang  humain  ou  du  sang  des  animaux?  Faut-il  l'injecter  in  toto, 
ou  privé  de  l'une  de  ses  parties,  directement  ou  indirectement  V  Que 
de  problêmes  divers  !  Que  de  desiderata  se  présentent  autour  de  cette 
question  î  Avec  toute  la  réserve  possible,  nous  allons  «ssayer  d'y 
répondre. 

§  I.  —  Ce  qui  ressort  avant  tout  de  la  partie  physiologique  de  notre 
travail,  c^ësl  la  possibilité  de  ramener  à  la  vie  des  animaux  près  de 
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périr  d'h^morrlà^giey  en  tour  infusant  du  ft«Ag  4'ua  cuùm^lde  même 
espèce* 

Les  faits  de  Worms  MuUer  nou9  ont  montré  que  'si  cette  quantité 
est  minime,  son  action  est  éphémère,  et  que  si  elle  est  considérable} 
elle  peut  devenir  dangereuse  par  Taugmentation  subite  de  la  maspe 
liquide  du  sang.  Cependant  le  pléthore  est  en  général  peu  à  craindrei 
grâce  à  la  rapidité  de  rélimination  du  sérum  par  Vexosmoaci  dfis 
globules  par  la  sécrétion  urinaire. 

Le  rôle  dévolu  à  la  fibrine  eftt  fort  obscur  ;  s'il  est  démontré 
qu'elle  n'est  pas  indispensable,  il  n'est  pas  moins  prouvé  qu'elle 
n'exerce  en  aucun  cas  d'influence  nuisible  ott  toxique,  ainsi  que 
l'avaient  avancé  certains  auteurs. 

L'élément  important  dans  le  sang  injecté  n'est  ni  le  plasma,  ni 
l'oxygène,  ni  la  matière  colorante  du  sang,  e'est  le  globule,  le  globule 
seul,  dans  son  intégrité  anatomique  et  physiologique. 

La  coagulation  du  sang  se  produit  sous  l'influence  du  contact  des 
corps  étrangers,  sans  que  Tair  puisse  être  incriminé. 

L'introduction  de  l'air  dans  les  veines  est  un  accident  rare,  peu 
redoutable,  et  ses  mauvais  effets  sont  atténués  par  la  faradisation. 

La  lenteur  dans  l'injection  permet  d'introduire  dans  le  système 
sanguin  des  quantités  considérables  de  sang,  sans  avoir  à  redouter  la 
pléthore. 

La  différence  entre  les  effets  produits  par  les  injections  de  sang 
veineux  et  de  sang  artériel  est  négligeable,  en  pratique. 

L'addition  de  substances  diverses  pour  maintenir  le  sang  fluide, 
doit  être  rejetée  comme  anti-physiologique*      .  ^ 

Que  dire  de  la  transfusion  entre  animaux  d'espèces,  de  classes^  de 
sangs  différetitsi  ?  Avêiût  tout,  constatons  que,  lorsqu'elle  n'amène 
pas  une  mort  rapide,  due  soit  aux  différences  trop  considérables  entre 
le  diamètre  des  globules,  soit  à  des  phénomènes  intimes,  encore 
inexpliqués  aujourd'hui,  il  se  produit  une  hématurie  et  une  hémato- 
globinurie  dénotant  une  dissolution  rapide  des  glerlrtîles.  Vient-on  à 
examiner  les  reins,  les  tubuli  présentent  une  apoplexie  due  à  Hmbi- 
bition  de  la  substance  propre,  semblable  li  Phémoglôbine.  Cette 
hémoglobine  est  le  résultat  de  la  lutte  engagée  entre  les  denyi  sangs, 
et  marqué  là  défaîte  des  globules  étrangers. 

g  IL  —  Les  maladies  dues  à  un  empoisonnement  du  sang  devenu 
nocif  pour  les  tissus,  peuvent  être  combattues  par  la  transfusion 
précédée  d'une  saignée. 

Dans  Sftombre  de  maladies  chroniques  par  altérations  qualitative  et 
quantitative  du  sang,  c'est  la  transfusion  à  doses  réfractées  qui  peut 
rendre  de»  serviees  aux  praticiens» 

L'anémie  aiguë  par  hémorrhagie  ^ave  esfc  l'indication  la  plus 
nette  ds  la  tranafusias^  simple» 
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§  III.  —  Bien  que  les  inconvénients  de  la  défibrination  ne  soient 
pas  parfaitement  démontrés,  les  avantages  de  cette  manœuvre 
aveugle  et  antiphysiologique  étant  contestables,  on  doit  la  rejeter 
de  la  pratique. 

La  transfusion  d'homme  à  homme  n'est  acceptable  que  médiate  et 
de  veine  à  veine. 

Les  heureux  résultats  de  la  transfusion  artério-veineusè  d'animal 
à  homme  ne  sauraient  être  contestés  de  bonne  foi  ;  et,  quoique  cette 
méthode  qui  permet  d'introduire  dans  la  thérapeutique  la  transfu- 
sion réfractée  ne  soit  pas  encore  absolument  jugée,  il  est  permis 
d'espérer  de  bons  effets  de  cette  pratique  qui,  en  raison  de  son 
innocuité,  mérite  de  se  généraliser. 

§  IV.  —  La  transfusion  peut  et  doit  être  pratiquée  en  cas  d'urgence 
avec  des  instruments  vulgaires;  mais  l'emploi  deiK  appareils  de 
Mathieu  et  de  Charrière  l'abrègent,  la  simplifient  et  préviennent  les 
accidents  éventuels  de  l'opération, 

§  V.  —  Une  excitation  générale  et  accompagnée  de  quelques  phé- 
nomènes sans  importance,  vomissements,  rachialgie,  dyspnée,  et 
suivie  d'un  sommeil  tranquille:  tels  senties  phénomènes  immédiats 
de  la  transfusion. 

Ces  effets  sont  de  peu  de  durée  ;  c'est  à  la  thérapeutique  à  con- 
tinuer et  à  achever  son  œuvre.  > 

Des  accidents  qui  pearent  compliquer  la  rédaction  des  luxations 
traumatiqaes,  par  leD'  A.  Marchand.  —  J.-B.  Baillière,  éditeur. 

Cette  thèse  renferme  une  étude  très-complète  de  ce  sujet  limité, 
qui  intéresse  à  un  si  haut  degré  le  praticien. 

Les  accidents  qui  peuvent  compliquer  la  réduction  des  luxations 
Iraumatiques  sont  for  nombreux  ;  mais  tous  Bout  loin  d'avoir  une 
importance  égale.  Certains  d'entre  eux  méritent  des  développements 
que  ne  comportent  pas  les  autres.  Quelques-uns,  en  efifet,  constituent 
des  raretés  chirurgicales  :  la  relation  de  certains  autres  nous  a  été 
léguée  par  nos  devanciers  avec  une  insuffisance  de  détails  telle, 
que  la  signification  qu'on  avait  cru  pouvoir  leur  attribuer  a  été 
contestée. 

L'auteur  insiste,  en  conséquence,  particulièrement  sur  ceux  qui  ont 
une  importance  clinique  véritable,  sans  omettre  cependant  de  parler 
des  autres. 

Malheureusement  un  grand  nombre  de  faits  sont  rapportés  sans 
développement»  suffisants   et  ne  peuvent  servir  qu'à  titre  de  simples 
renseignements;  d'autres  plus  complets  permettent  d'éclairer  cer- 
tains points  dont  la  connaissance  est  utile. 
Les     servations  que  M.  Marchand  a  compulsées  sont  nombreuses. 
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Les  iodîcatioDS  de  bon  nombre  d'entre  elles  lui  ont  été  fournies  par 
les  auteurs  classiques.  M.  Marchand  a  autant  que  possible,  nonobstant 
des  citations  fort  étendues,  remonté  à  la  source  pour  rechercher  si 
quelque  détail,  d'une  importance  même  secondaire  en  apparence, 
n'avait  pas  échappé.  Les  autres  ont  été  puisées  dans  les  diveis 
recueils  scientifiques  que  Fauteur  a  eus  à  sa  disposition. 

De  leur  examen  attentif,  M.  Marchand  s'est  efforcé  de  tirer  quelques 
données  générales  relatives  au  mode  de  production  des  accidents 
q«'on  y  rapporte,  ainsi  qu'à  leurs  conséquences. 

Oans  l'exposition  du  sujet,  voici  le  plan  qu'a  suivi  l'auteur.  Il  a 
d'abord  étudié  d'une  façon  générale  chacun  des  accidents  qui  ont  été 
observés.  Dans  une  seconde  partie,  il  a  signalé  ceux  qui  se  rattachent 
plus  spécialement  à  chaque'  articulation.  Cette  manière  de  procéder 
lui  a  paru  avoir  quelque  utilité.  Le  lecteur  qui  voudra  avoir  des  ren- 
seignements sur  un  cas  particulier,  consultera  la  première  partie.  Si 
aux  prises  avec  les  difficultés  de  la  pratique,  il  désire  savoir,  à  propos 
d'un  fait  spécial,  les  dangers  qu'il  y  a  à  redouter,  la  seconde  partie, 
au  moyen  d'exemples  aussi  nombreux  que  possible,  l'instruira  à  cet 
égard. 

La  nature  même  des  complications,  dit  l'auteur,  fournit  Tordre 
dans  lequel  nous  les  exposerons.  Les  unes,  en  effet,  sont  produites 
immédiatement  par  les  manœuvres  de  réduction  et  deviennent  mani- 
festes presque  aussitôt.  D'autres,  au  contraire,  qui  sont  également 
sous  la  dépendance  du  traumatisme  chirurgical,  se  montrent  un  peu 
plus  tard  et  par  suite  de  phénomènes  réactionnels  que  ce  trauma- 
tisme suscite.  M.  Marchand  passe  donc  en  revue  les  accidents  primi- 
tifs et  les  accidents  consécutifs. 

11  décrit  successivement  :  i^  les  accidents  locaux  primitifs;  !2*  les 
accidents  locaux  consécutifs  ;  3<>  les  cas  de  morts  subite,  les  syn- 
copes, les  hémiplégies  sur  lesquels  ont  insisté  plusieurs  chirurgiens. 
Les  accidents  locaux  primitifs  sont  des  lésions,  dit-il,  qui  inté- 
ressent plus  ou  moins  profondément  les  tissus.  M.  Marchand  s'occupe 
successivement  des  lésions:  i^  des  téguments;  â<»  du  tissu  cellulaire; 
3°  des  muscles  et  des  tendons  ;  4®  des  vaisseaux  ;  5»  des  nerfs  ;  6<*  des 
os  ;  7°  de  l'arraohement  complet  des  membres. 

Les  accidemte  locaux  consécutifs  sont:  4»  les  phlegmons,  les  abcès 
superficiels  ;  ^  la  suppuration  du  foyer  de  la  luxation  ,  3<*  l'œdème 
persistant,  la  gangrène  enfin.  Dans  une  dernière  division,  l'auteur 
s'occupe  des  accidents  de  Tanesthésie  chirurgicale;  il  recherche  si, 
comme  le  prétendent  beaucoup,  de  chirurgiens,  ils  sont  plus  fréquents 
dans  la  chirurgie  des  luxations. 

Enfin,  la  dernière  partie  du  travail  de  M.  Marchand  est  consacrée 
aux  accidents  qui  se  sont  montrés  au  niveau  de  chaque  articulation 
en  paTticulier,  suivant  leur  ordre  de  fréquence  et  de  gravité. 
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Etude  compàratiye  des  diverses  méthodes  de  Tezérèse,  par  le  D' Gh. 
Monod.  —  J.-B.  Baillière,  éditeur. 

M.  Monod  comprend  sous  le  nom  d^exérèse  les  opérations  qui  ont 
pour  but  de  séparer  par  section  ou  destruction  des  tissus,  en  faisant 
porter  la  division  au  delà  des  limites  du  mal,  une  partie  jusqu'alors 
en  continuité  avec  le  reste  du  corps,  qu'il  s'agisse  d'une  tumeur  ou 
autre  production  accidentelle,  ou  d'un  membre  ou  portion  de 
membre.  ^ 

Les  diverses  méthodes  d*exërèse  peuvent  être  rangées  en  deux 
groupes  fondamentaux  :  4«  la  mélhode  sanglante,  dans  laquelle  la  di- 
vision des  tissus  est  pratiquée  à  l'aide  de  l'instrument  tranchant; 
2«  les  méthodes  non  sanglantes,  pour  nous  servir  du  terme  le  plus 
général  sous  lequel  elles  ont  été  désignées. 

Celles-ci  comportent  d'ailleurs  deux  subdivisions  importantes: 
d'une  part,  les  méthodes  mécaniques^  dont  les  agents  sont  des  instru- 
ments de  constrietîon  plus  ou  moins  énergique;  d'autre  part,  les 
méthodes  dé  cautérisation  actuelle  ou  potentielle^  dont  le  nom  môme  est 
une  définition  suffisante. 

Elles  comptent  un  certain  nombre  de  procédés  qui,  en  raison  de 
-qualités  spéciales  que  nous  aurons  à  déterminer,  méritent  vérita- 
blement le  nom  de  méthodes  opératoires.  Ce  sont  :  la  ligature  simple 
et  élastique,  Véctasement  linéaire,  la  ligature  extemporanée^  pour  les 
premières  ;  la  cautérisaiionpar  le  fer  rouge  et  les  caustiques,  la  cautéri- 
sation gaîtànique,  pour  les  secondes. 

Aux  méthodes  non  sanglantes,  l'auteur  rattache  l'étude  de  V arra- 
chement qui  mérite  à  peine,  quelle  que  soit  son  importance  pratique, 
de  prendre  rang  au  nombre  des  méthodes  chirurgicales. 

M.  Monod  résume  celte  division  dans  le  tableau  suivant  î 

I.  Méthode  sanglante. 

II.  Méthodes  non  sanglantes. 

A*  Méthodes  mécaniques  ou  de  constriction. 

1,  Ligature  qu  mas^. 
%  Ligature  élastique. 

3.  Ëcr^semant  linéaire^ 

4,  Ligature  exteaaaporanée, 

B.  Méthode  de  cautéiisatleii. 

!.  Cautérisation  actuelle  et  |>artielle. 

2.  Cautérisation  galvanique.  • 

C.  Appendice.  —  Arrachement, 

A  la  un  dô  son  étude,  l'auieip:  indique  qu'elle  e&t  actuellemen  i  la 
pratique  de  nos  chirurgiens  les  plus  éminents. 
«c  Toute  conc[ition  théoricjue  mise  à  part,  n'est-il  pas  évîdentque. 


plus  une  région  est  riche  en  vaisseaux  et  surtout  en  veine»,  plus  la 
méthode  non  sanglante  sera  formellement  indiquée,  ou  en  d'autres 
termes,  que  les  tumeurs  du  rectum,  du  vagin,  de  Tutérus,  de  la  langue, 
celles  du  corps  thyroïde  seront  pour  son  emploi  des  terraiua  désignés 
d'avance. 

«  D'autre  part,  il  arrive  très-souvent  que  les  procédés  non,  9anglants 
ne  constituent  qu'une  méthode  de  choix,  nous  voulons  parler  de  ces 
cas  intermédiaires  (amputation  du  pénis,  tumeurs  érectilea  sous- 
cutanées,  tumeurs  du  sein,  etc.)  où  l'hésitation  est  permise.  Les  nom- 
breux faits  que  nous  avons  cités  iaontrent  combien  souvent,  pour  des 
opérations  de  ce  genre,  l'emploi  du  bistouri  a  été  rejeté.  Il  y  a  évi- 
demment eu  des  exagérations  contre  lesquellefi  11  conrient  dai^agir; 
il  faut,  cependant,  reconnaître  qu'il  a'agit  ici  d'une  question  où  doi- 
vent entrer  en  ligne  de  compte,  non-seulement  l'état  de  l'opéré  et  la 
nature  de  son  mal,  maïs  encore  les  aptitudes  particulières  de  l'opéra- 
teur, l'habitude  qu'il  a  de  la  manœuvre  instrumentale,  et  on  peut  le 
dire  aussi,  son  éducation  chirugicale. 

«  En  résumé,  pour  les  opérations  sur  les  parties  molles  comme 
pour  la  section  des  membres,  la  conclusion  de  M.  Broca  reste  vrsfie; 
la  méthode  sanglante  $st  la  méthode  générale  ;  le^  autres  sont  dçs  mé- 
thodes d'exception, 

«La question,  depuis  le  moment  où  ces  lignes  ont  été  écrites,  a  pour- 
tant fait  un  pas  de  plus.  Le  domaine  des  méthodes  non  sanglantes  s'est 
étendu.  Elles  sont  aujourd'hui  appliquées,  ou  tout  au  mojn^  doivent 
être  discutées  dans  des  cas  plus  nombreux  où  l'opérateur,  san$  être 
obligé  de  satisfaire  à  une  nécessité,  a  pourtant  la  liberté  du  choix. 

«Lorsque  le  chirurgien  a  été  conduit  à  rejeter  l'usage  de  l'instrument 
tranchant,  il  doit  encore  discuter  les  motifs  qui  le  détermineront 
dans  le  choix  de  la  méthode  non  sanglante  à  employer,  » 

Pour  résoudre  cette  dernière  question,  l'auteur  résume  dans  uue 
sorte  de  synthèse  rapide  les  principaux  faits  qui  ressortent  de  son 
travail  : 

La  ligature  en  m^se,  douloureuse,  lente,  quelquefois  périlleuse,  ne 
conserve  plus,  en  dehors  de  quelques  eas  ^péoi#uï,  qu'un  ioUHi 
historique.  L'avenir  apprendra  si  la  ligature  élastique  doit  lui  tw- 
vivre- 
La  cautérisation  chimique^  envisagée  comme  méthode  d'exérôfta^ast 
la  seule  applicable  (3i  l'on  excepte  peut-être  le  couteau  galvanique) 
aux  tumeurs  volamineuiies  et  jaon  pédiculées.  Bxi$ta*il,  au  contraire, 
un  pédicule,  ou  celui-ci  peuWl  être  artificiellement  produit,  la  galva- 
nocaustie  est  préférable;  moins  douloureuse,  moins  lente,  moins 
aveugle,  tout  aussi  puissante,  elle  provoque  de  plus  une  réaction  in- 
flanomatoire  moindre. 

JJ'écraseur  linéaire  et  Vanse  galvanique  ont  l'un  et  l'autre  pour  eux 
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la  promptitude  d'action,  et  par  conséquent,  l'indolence,  Tanesthésia 
devenant  possible.  Le  premier,  si  l'application  de  la  chaîne  n'était 
parfois  difficile,  si  la  résistance  de  la  peau  ne  limitait  pas  son  emploi, 
s'il  ne  paraissait  pas  exposer  un  peu  plus  à  l'infection  purulente, 
mériterait  le  premier  rang.  L'appareil  est  plus  simple,  plus  facile  à 
manœuvrer  ;  on  peut  aisément  se  le  procurer  partout;  ajoutons  qu'il 
est  moins  cher.  Ces  considérations  d'un  ordre  secondaire  sont  au 
détriment  de  l'anse  ;  mais  celle-ci  rachète  cette  infériorité  relative 
par  son  action  plus  hémostatique,  beaucoup  plus  puissante  et  plus 
rapide  par  la  réaction  presque  nulle  qu'elle  provoque. 

Des  progrès  que  rhistologie  a  fait  faire  au  diagnostic  des  tomeurs, 
par  leD'  L.  Pénièrks.  —A.  Delahaye,  éditeur. 

Une  première  partie  comprend  un  historique  général,  relatant 
sommairement  les  erreurs  et  les  vérités  professées  aux  diverses 
époques,  à  propos  des  tumeurs  envisagées  dans  leur  ensemble. 

Dans  une  seconde  partie,  beaucoup  plus  étendue,  l'auteur  examine 
les  tumeurs  en  particulier,  et,  à  l'occasion  de  chacune  d'elles,  rap- 
pelle les  faits  les  plus  remarquables  qui  se  rapportent  à  leur  histoire. 
Ce  n'est  pas  toutefois  l'histoire  de  la  découverte  de  ces  tumeurs  qu'il 
a  prétendu  faire,  mais  l'importance  que  les  investigations  micros- 
copiques on  pu  avoir  au  point'  de  vue  du  perfectionnement  du  dia- 
gnostic. 

Arrivé  à  la  fin  de  son  étude  analytique,  voici  en  quels  termes 
M.  Pénières,  formule  des  conclusions  générales  : 

«  Si  jamais  la  dénomination  d'époque  de  transition  a  pu  justement 
s'î>ppliquer  à  une  des  périodes  de  l'histoire  scientifique  de  la  chirur- 
gie, c'est  à  notre  époque  qu'elle  convient.  Nous  n'avons  plus  les  illu- 
sions qu'inspiraient  aux  hommes  d'il  y  a  vingt  ans,  les  larges 
promesses  de  l'histologie  à  ses  débuts.  Nous  n'avons  pas  encore  les 
certitudes  que  la  poursuite  obstinée  et  méthodique  des  études  micro- 
graphiques donnera  à  ceux  qui  vivront  encore  dans  un  demi-siècle. 
Notfs  devons  convenir  cependant  que  lentement,  mais  sûrement,  la 
cliniqw)  accroît  ses  ressources  des  notions  que  le  microscope  lui 
apporte  en  tribut. 

«  Le  microscope  a  créé  de  toutes  pièces  le  diagnostic  de  certaines 
tumeurs,  myomes ,  mélanoses,  acéphalocystes,  névromes  vrais, 
tumeurs  du  tissu  muqueux  et  du  cartilage.  Il  a  suivi  jusqu'à  ses 
dernières  limites  l'étude  des  lésions  du  tubercule,  de  la  morve,  de  la 
syphilis,  de  la  leucocytose.  On  est  autorisé  a  voir  là  des  acquisitions 
que  le  temps  ne  pourra  qu'étendre. 

«  Il  y  a  quelque  chose  de  plus  à  faire,  et  les  tendances  actuelles 
de  l'anatomie  pathologique  semblent  annoncer  que  ce  quelque  chose 
se  réalisera.  _    . 
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«  Les  perfectionnements  successifs  de  la  technique  micrographique 
rendent  de  plus  en  plus  rares  les  divergences  des  observateurs  à 
propos  de  l'observation  d'un  tissu,  d'un  élément  anatomique,  d'une 
cellule;  la  possibilité  d'opposer  des  observations  comparables  a 
rendu  les  efforts  plus  convergents  et  par  cela  même  plus  utiles.  On 
ne  s'est  plus  contenté  de  rechercher  les  caractères  d'une  cellule  ou 
d'un  tissu  ;  on  a  pu,  en  multipliant  et  en  contrôlant  les  observations 
de  l'anatomie  normale,  rechercher  les  conditions  de  la  vie  et  du 
développement  de  l'une  et  de  Tautre.  On  a  pu  comparer  la  physiologie 
normale  et  la  physiologie  pathologique  des  éléments  anatomiques 
dont  l'ensemble  constitue  l'organisme.  On  a  reconnu  dans  les  cellules 
des  tissus  les  plus  hétéromorphes  des  caractères  correspondant  à  une 
période  de  l'évolution  des  cellules  normales,  ou  à  un  trouble  dans 
l'agencement  et  la  répartition  des  éléments  anatomiques  les  plus 
simples. 

«  Cette  étude  delà  vie  intime  des  tissus  pathologiques  a  concilié  du 
coup  l'humorisme  et  le  solidisme  et  mis  fin  à  la  lutte  des  deux  vieux 
systèmes,  en  les  frappant  d'insuffisance. 

a  On  ne  s'est  intéressé  à  la  structure  et  à  la  texture  d'un  néoplasme 
que  pour  rechercher  le  trouble  dont  la  formation  de  ce  néoplasme 
était  l'expression,  et  Ton  est  arrivé  à  reconnaître  que,  si  la  forme  des 
éléments  anatomiques  qui  constituent  une  tumeur  a  une  impor- 
tance incontestable,  la  manière  dont  ils  se  développent,  dont  ils  se 
transforment  est  plus  importante  encore.  En  un  mot,  le  microscope 
a  eu  pour  objet  de  renseigner  sur  le  genre  de  vie  des  éléments  ana- 
tomiques, autant  que  de  donner,  si  je  puis  m'exprimer  ainsi,  le  signa- 
lement de  leur  cadre. 

«Sans  cette  heureuse  tendance, il  eût  été  impossible  de  distinguer, 
comme  on  l'a  fait,  les  sarcomes  des  tissus  dont  sont  formés  les 
bourgeons  charnus,  il  eût  été  impossible  de  reconnaître  les  variétés 
qu'ils  offrent  au  point  de  vue  du  pronostic. 

«Pour  ce  qui  est  des  tumeurs  de  mauvaise  nature,  les  histologistes 
ont  fini  par  se  rendre  aux  raisons  de  la  clinique  ;  certaines  distinc- 
tions trop  absolues,  qui  paraissent  s'appuyer  sur  des  bases  inébran- 
lables, tendent  à  s'atténuer,  sinon  à  disparaître,  et  il  n'en  est  pas  un 
aujourd'hui  qui  n'approuve  Qe  passage  de  la  Clinique  de  Gosselin  : 

a  A  côté  des  tumeurs  franchement  malignes  ou  cancéreuses,  dont 
l'apparition  est  l'indice  d'une  désorganisation  profonde  de  l'organisme 
et  d'une  mort  à  courte  échéance,  se  trouvent  des  tumeurs  qui  ont, 
pendant  un  certain  nombre  d'années  une  marche  bénigne,  qui,  pen- 
dant longtemps  après  leur  ablation,  ne  repullulent  que  surplace  et  qui 
enfin  ne  sont  pas  incompatibles  avec  la  conservation  de  la  santé.  Ce 
sont  encore  des  cancers,  mais  des  cancers  moins  mauvais  que  les 
premiers.  » 
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Ici  la  elinlque  a  eu  raison  contre  les  idées  absolues  du  microscope 
ailleurs  c'est  le  microscope  qui  éclaire  la  clinique.  Ce  concours  de 
deux  méthodes  pour^  arriver  à  la  vérité  a  plus  d'un  avantage.  La 
science  gagne  à  l'opposition  et  au  rapprochement  de  deux  ordres  de 
recherches,  qui  isolées  seraient  à  peu  près  stériles;  entre  Thistologie 
et|  la  clinique  il  n'y  a  pas  de  lutte,  il  ne  peut  y  avoir  qu'une 
alliance  1  et  c'est  cette  alliance  qui  permet  de  substituer  au  diagnostic 
empirique  le  diagnostic  rigoureux  et  scientifique  d'un  néoplasme. 

De  la  yaleur  de  rhystérotomie  dans  le  traitement  des  tumeurs 
fibreuses  de  rutéruB,  par  le  D'  S.  Pozzi.  —  Avec  i  planche  litbo- 
graphiée,  5  figures  et  de  nombreux  tableaux  intercalés  dans  le  texte. 
—  G.  Masson,  éditeur. 

Voici  comment  l'auteur  définit  et  divise  son  sujet  : 

<c  Aller  sectionner  les  parois  utérines  pour  extraire  les  corps 
fibreux,  tel  est  le  procédé  opératoire  qui  constitue  Vhystérotomie. 

a  Or,  le  museau  de  tanche  et  la  face  interne  de  la  matrice,  après 
dilatation  du  col,  sont  assez  facilement  accessibles  par  le  vagin.  On 
a  donc  eu  l'idée  d'adopter  cette  voie  pour  les  myômes  du  col  et  pour 
les  corps  fibreux  interstitiels,  séparés  de  la  cavité  utérine  par  une 
véritable  capsule  musculaire.  Telle  est  Vhystérotomie  vaginale, 

«  La  surface  externe  de  l'utérus  plonge  dans  la  cavité  péritonéale. 
C'est  là  que  font  saillie  les  myômes  dits  sous-péritonéaux,  et  aussi 
cette  variété  particulière  de  corps  fibreux  dont  la  nature  contestée  ne 
doit  pas  nous  arrêter  ici,  les  tumeurs  fîbro-cystiques.  Pour  extraire 
ces  tumeurs,  il  faut  faire  la  gastrotomie  et,  le  plus  souvent,  enlever 
une  notable  partie,  sinon  la  totalité  du  corps  utérin.  Cette  grave 
opération  constitue  Vhystérotomie  abdominale.  C'est  sur  elle  que  je 
me  propose  d'insister  principalement.  » 

Le  travail  de  M.  Pozzi  se  trouve  ainsi  divisé  en  deux  parties  d'iné- 
gale importance  et  aussi  d'inégale  longueur. 

1^*  Parti».  —  Hystérùtomie  abdominale.  —  L'auteur  rappelle  dans  un 
historique  les  débuts  de  l'opération  et  les  phases  diverses  qu'elle  a 
à  traverser.  Il  attribue  avec  raison  l'honneur  d'avoir  pratiqué  de  pro- 
pos délibéré  la  première  hystérotomie  à  Kœberlé.  En  effet,  si  l'on  avait 
avant  lui  pratiqué  la  gastrotomie  intentionnellement  pour  enlever 
un  corps  fibreux  qu'ion  supposait  être  pédicule,  c'est  notre  compatriote 
qui  pour  la  première  fois  eut  Taudace  d'ouvrir  le  ventre  avec  le  des- 
sein bien  arrêté  d^amputer  la  partie  sus-vaginale  de  la  matrice. 

Dans  un  second  chapitre  M.  Pozzi  passe  en  revue  les  cas  auxquels 
l'opération  a  été  appliquée.  «  Avant  d^examiner  les  résultats  que 
donne  une  opération,  dit-il  judicieusement,  il  est  nécessaire  de  bien 
connaître  les  cas  où  elle  a  été  mise  en  usage.  La  valeur  peut  ensuite 
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être  déterminée  en  comparant  la  gravité  du  mal  avec  celle  de  l'inter- 
vention thérapeutique.  En  d'autres  termes,  afin  de  se  rendre  compte 
des  indications  et  contre-indications  del'hystérotomie,  il  importe  tout 
d'abord  de  se  demander  quelle  est  révolution  naturelle  et  le  pronostic 
les  corps  fibreux.  »  L'auteur  est  ainsi  amené  à  distinguer  dans  les 
grosses  tumeurs  fibreuses  (celles  ^  pour  lesquelles  Phystérotomie 
abdominale  a  été  faite)  deux  types  cliniques  :  le  premier  type  comprend 
des  tumeurs  à  marche  relativement  lente,  mais  déterminant  des  ac- 
cidents sérieux  :  compressions  diverses,  hémorrhagie,  péritonite,  etc. 
L'auteur  les  passe  rapidement  en  revue  ;  il  insiste  ensuite  sur  ce 
double  fait  :  d'abord,  que  ces  accidents  sont  très-rarement  mortels  ; 
en  second  lieu,  que  l'évolution  naturelle  de  la  tumeur  amène  leur 
amendement  à  une  époque  plus  ou  moins  tardive. 

Tout  autre  est  l'allure  du  second  type  clinique  î  Ici  le  phénomène 
capital  eet  la  rapidité  et  la  continuité  dans  le  développement  du  corps 
fibreux.  La  marche  est  incessante,  fatale  et  voue  les  malades  ft  une 
mort  certaine.  M.  Pozzi  cite  plusieurs  cas  où  les  tumeurs  ont  ainsi  offert 
une  marche  galopante. 

Il  passe  ensuite  à  l'examen  de  rhystérotomie  abdominale  et 
de  ses  résultats.  Sans  s'arrêter  à  exposer  le  manuel  opératoire  qui  ne 
diffère  pas  sensiblement  de  celui  de  rovariotomîe,  il  s'attache  à 
rechercher  eomment  les  malades  guérissent,  comment  ils  meurent,  — 
et  dans  quelle  proportion.  Il  discute  à  cette  occasion  les  tableaux 
statistiques  dressés  par  M.  Gaternault  et  par  MM.  Péan  et  Urdy. 
Suivant  M.  Pozzi,  ces  auteurs  se  seraient  laissé  enkaîner  à  assigner 
trop  de  bénignité  à  l'opération,  et  il  repousse  le  travail  d'analyse  ou 
de  sélection  qui  les  conduit  à  ce  résultat.  Sur  119  cas  réunis  par 
l'auteur  il  y  a  eu  77  morts,  soit  64,7  pour  100. 

Les  deux  chapitres  précédents  conduisent  naturellement  â  celui  d^s 
indications  et  contre-indications. 

Voici  les  conclusions  qui  le  terminent  : 

i^  L'hystérotomie abdominale,  dansle  traitement  des  corps  fibreux 
de  l'utérus,  est  une  opération  qui,  bien  que  très-grave,  est  parfaite- 
ment justifiable  dans  certains  cas  ;  elle  mérite  de  prendre  définitive- 
ment rang  dans  la  chirurgie. 

20  Toutefois,  il  n'y  a  aucune  comparaison  à  établir  entre  les  îttdi(*a- 
tions  de  la  gastrotomie  pour  les  corps  fibreux  utérins  et  celles  de  la 
même  opération  pour  les  kystes  de  l'ovaire. 

Tandis  que  là  plus  grande  partie  de  cetix-ci  réclame  ou  légitime 
cette  opération,  en  raison  de  leur  marche  fatalement  mortelle,  l'im- 
mense majorité  des  gros  corps  fibreux  de  l'uténfs  ne  l'indique  pas 
d'une  façon  suffisante. 

3«  L'opération  doit  être  réservée  aux  tumeurs  fibreuses  ou  flbro- 
cystiques  qirt  ont  une  évolution  rapide,  galopante^  et  s*ôccompâgnent 
de  phénomènes  graves  qui  menacent  l*exîstence, . 
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4°  Les  gros  corps  fibreux,  qui  ne  rentrent  pas  dans  la  précédente 
catégorie,  alors  même  qu'ils  déterminent  des  accidents  alarmants, 
doivent  être  traités  par  des  moyens  moins  dangereux.  On  sait,  en 
effet,  que  ces  tumeurs  tendent  à  s'amoindrir  et  à  être  tolérées  à  une 
période  plus  au  moins  tardive  ;  et,  en  tout  cas,  il  paraît  démontré  par 
l'expérience  que  la  mortalité  résultant  alors  de  l'expectation  est 
moins  forte  que  celle  qui  suit  les  opérations  d'hystérotomie. 

5°  Quand,  dans  une  gastrotomie  faite  par  suite  d'une  erreur  de 
diagnostic,  on  trouve  une  tumeur  utérine  au  lieu  d'un  kyste  de 
l'ovaire,  il  faut  en  pratiquer  l'ablation  plutôt  que  de  laisser  l'opéra- 
tion incomplète,  alors  même  que  le  corps  fibreux  ne  serait  pas  pédi- 
cule. 

2°  PARTIE.  —  Hystérotomie  vaginale.  —  Lorsqu'on  adopte  la  voie 
vaginale  pour  enlever  un  corps  fibreux  interstitiel,  on  peut  faire  porter 
la  section  du  tissu  utérin  sur  le  col  ou  sur  le  corps  même  de  l'organe. 

De  là,  dans  Thystérotomie  vaginale,  deux  grandes  divisions  : 

1°  L'hystérotomie  du  col  ; 

2«  L'hystérotomie  du  corps. 

Des  subdivisions  sont  encore  nécessaires  ;  l'une  et  l'autre  peuvent, 
en  effet,  être  pratiquées  dans  des  circconstances  très-différentes. 

i®  L'incision  du  col  de  Tutérus,  dans  le  traitement  des  corps  fibreux, 
peut  être  faite  : 

a.  Comme  temps  préliminaire  d'une  opération  plus  complexe; 
cette  incision  a  pour  but  de  créer  une  voie  par  laquelle  l'opérateur 
puisse  agir  sur  des  tumeurs  contenues  dans  la  cavité  ou  dans  la  pa- 
roi de  l'utérus;  c'est  ce  qu'on  a  appelé  le  débridement  du  col. 

b.  L'incision  du  museau  de  tanche  est  pratiquée  au  niveau^ d'un 
corps  fibreux  interstitiel,  afin  de  favoriser  son  ablation, 

c.  L*excision  du  col  contenant  un  corps  fibreux. 

2<>  L'hystérotomie  du  corps  comprend  :  a.  Les  incisions  intra-uté- 
rines suivies  ou  non  de  l'énucléation  du  corps  fibreux. 

6.  L'extirpation  par  le  vagin  d'un  corps  fibreux  péri- utérin,  en 
pénétrant  par  cette  voie  dans  la  eavité  péritonéale;  hystérotomie 
rétro-utérine. 

c.  Enfin,  l'amputation  de  l'organe  en  inversion. 

Tel  est  le  plan  adopté  par  M.  Pozzi.  Le  chapitre  qui  comprend  les 
plus  longs  développements  est  celui  de  l'hystérotomie  intra-utérine, 
opération  téméraire  à  laquelle  Amussat  avait  su  donner  quelque 
vogue  en  France,  mais  qui  depuis  est  tombée,  parmi  nous,  dans  un 
discrédit  mérité.  Elle  renaît  aujourd'hui  en  Amérique  où  elle  a  trouvé 
de  fervents  adeptes.  M.  Pozzi  rapporte  longuement  les  procédés  opé- 
ratoires de  Marion  Sims  ;  il  donne  aussi  sous  forme  de  tableau  syno- 
ptique, l'analyse  de  64  opérations  où  l'on  ne  trouve  que  46  morts. 
Mais,  suivant  la  remarque  de  West  à  laquelle  il  s'associe  pleinement, 


&EVUB  OBNKRALB.  36S 

il  faut  se  garder  de  jugw  d'après  les  seuls  faits  publiés,  car  la  ten- 
tation de  retrancher  les  cas  qui  ont  eu  une  issue  funeste  paraît 
presque  insurmontable. 

Pathogénie,  Marche  et  Terminaisons  du  Tétanos,  par  le  D'   G. 
RiCHELOT.  —  J.-B.  Baillière,  éditeur. 

M.  Richelot  a  fait  précéder  son  étude  d'aperçus  généraux  sur  «  le 
choc  traumatique  et  les  accidents  nerveux  des  plaies.  »  «  Il  appelle 
choc  traumatique  «l'action  violente  exercée  à  la  périphérie,  puis  irra- 
diée vers  les  centres  et  réfléchie  ou  non  à  la  périphérie.  »  II  croit 
pouvoir  ranger  en  série  et  «  réunir  dans  une  commune  étiquette»  les 
accidents  nerveux  consécutifs    aux   blessures,    depuis   la  douleur 
primaire   la  plus  simple  jusqu'à  la  sidération  absolue  du  système 
nerveux.  —  «  Le  tétanos,  ajoute-t-il,  y  occupe  une  place  bien  déter- 
minée: je  le  range  parmi  les  spasmes,  dans  le  second  degré  du  choc 
traumatique  (irradiation  périphérique)  et  j'en  fais  un   acte  réflexe 
pathologique  portant  avant  tout  sur  le   système  musculaire  strié.  » 
L'auteur  a  ainsi  pris  soin  de  nous  instruire  dès  le  début  du  résultat 
de  la  discussion  qu'il  va  entreprendre  pour  arriver  à  la  connaissance 
de  la  pathogénie  de  tétanos.  M.  Richelot  interroge  successivement 
l'étiologie  de  la  maladie,  —  l'anatomie  pathologique  (à  propos  de 
laquelle  il  arrive  à  ce  résultat  :  la  congestion  est  le  seul  fait  général)^ 
enfin  il  s'adresse  à  la  physiologie.  »  Toutes  les  idées  qu'on  a  admises 
sur  la  nature  de  ces  convulsions  se  résument  en  deux  théories  d'une 
importance  très-inégale  :  la  théorie  musculaire  et  la  théorie  nerveuse. 
La  première  mérite  à  peine  une  courte  discussion,  elle  a  récemment 
été  soutenue  par  le  D'^  Martin  de  Pedro,  pour  lequel  :  «  le  tétanos  est 
une  contracture  périphérique.  La  lésion  anatomique  primordiale  est 
dans  le  tissu  fibro-conjonctif  qui  entoure  la  fibre  charnue  et  l'élément 
morbide   général  est  catarrho-rhumatismal .  »  La  théorie  nerveuse 
est  plus  sérieuse  :  elle  se  scinde  elle-même  en  deux  subdivisions  :  la 
théorie  nerveuse  absolue  et  Vhumorale,  La  première  envisage  la  lésion 
des  extrémités  nerveuses  ou  des  conducteurs  comme  la  source  unique 
des  phénomènes  réflexes,  et  admet  l'irritation  par  les  nerfs  en  repous- 
sant Vidée  d'une  infection  du  sang.  Beaucoup  défaits  peuvent  être 
allégués  en  sa  faveur.  L'auteur  rappelle  la  production  artificielle  de 
l'épilepsie  «  et  d'accès  de  rigidité  »  sur  le  cobaye  par  la  section  ou 
rirritation  du  sciatique  (Brown-Séquard)  ;  on  peut  aussi  citer  à  l'appui 
les  faits  cliniques  de  Larrey,  Dupuytren,  Descot.  Les  cas  où  la  bles- 
sure porte  sur  les  dernières  ramifications  nerveuses  sont  les  plus 
nombreux.  «  S'il  en  était  autrement,  dit  Weir  Mitchell,  j'aurais  moi- 
même  rencontré  le  tétanos,  beaucoup  plus  souvent  que  cela  ne  m'est 
arrivé  paimi  les  centaines  de  blessures  de  troncs  nerveux  dont  j'ai 
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recueilli  robservallon.  »  Cette  remarque  du  chirurgien  américain 
réduit  beaucoup,  on  le  voit,  Timportance  des  faits  précédemment 
cités,  et  vient  encore  ajouter  à  notre  incertitude.  Il  n*en  est  pas  de 
même  de  certains  résultats  thérapeutiques,  qui  militent  assurément 
en  faveur  de  la  théorie.  Tels  sont  par  exemple  la  névrotomie  qui  a 
donné  quelques  succès,  et  les  cas  de  Larrey,  qui  obtint  la  guérison  en 
cautérisant  des  cicatrices  au  fer  rouge. 

La  théoHê  hmnorak  est  un«  simple  subdiTisioti  de  la  théorie  ner- 
veuse, et  elle  ne  contredit  en  rien  Tacte  réflexe. 

D'après  elle,  la  moelle  serait  placée  par  un  agent  toxîqtie  spécial 
absorbé  par  la  plaie  dans  des  conditions  telles,  que  toutes  les  infîuen* 
ces  extérieures,  les  moindres  irritations  de  la  peau,  les  chbcs  les  plus 
légers,  mettaient  en  jeu  son  activité  et  déterminaient  des  impulsions 
motrices.  La  question  ainsi  posée  donne  satisfaction  à  la  physiolo- 
gie et  résume  fidèlement  Tensemble  des  symptômes.  ïl  faut  avouer 
que  la  théorie  humorale  compte  des  arguments  sérieux;  aussila 
voyons-nous  adoptée  par  de  bons  esprits,  Benjamin  Travers,  Roser, 
Richardson,  Billroth.  «  Je  reconnais  bien,  dit  M.  Richelot,  que  Vhy- 
pothêse  de  Paction  réflexe  est  entièrement  satisfaisante,  si  Ton  sup- 
pose que  le  pouvoir  excito-moteur  de  la  moelle  a  été  précédemment 
accru,  comme  dans  le  strychnisme.  Mais  il  y  a  vraiment  des  cas  où 
rhypothèse  d*un  poison  est  par  trop  arbitraire  :  tels  sont  les  tétanos 
traumatiques  sans  plaie,  dans  les  fractures  simples  ou  les  contusions 
légères,  et  ceux  qui  ont  pour  point  de  départ  une  plaie  cicatrisée. 

Le  strychnisme  lui-même  ne  donne  qu'un  raisonnement  par  anate- 
gie,  mais  ne  fournit  aucune  preuve  réelle.  J'ai  montré  plus  haut  que 
les  secousses  franehement  intermittentes,  et  à  marche  particulière 
de  cet  empoisonnement,  n'ont  pas  absolument  les  caractères  d«  téta- 
nos de  Thomme.  »  - 

Voici  sur  ce  point  doctrinal  les  conclusions  de  M.  Richeîol  î 

«  L'étude  des  causes  et  celle  des  lêsiûns  nous  avaient  laissés  dans 
Pincertitude  ;  celle  de  la  physiologie  pathologique  a  mis  en  présence 
deux  opinions  rivales.  L'une  repose  sur  une  idée  ingénieuse,  très-sou- 
vent plausible,  jamais  démontrée  :  on  aurait  tort  de  la  rejeter  sans 
examen  ;  mais  les  objections  qu'elle  soulève,  et  qui  n'apparaissent  pas 
d'abord,  sont  irréfutables.  Dans  cette  opinion,  Vhypothèse  pure  est 
souveraine,  et  cela  seul  doit  suffira  pour  nous  mettre  en  défiance. 
L'autre,  malgré  ses  desiderata,  s'appuie  sur  des  ai^uments  positifs, 
sur  des  faits  qui,  sans  elle,  demeurent  inexpliqués.  Aussi,  tout  en 
avouant  que  nous  sommes  loin  de  tout  savoir,  semble-Hl  nécessaire 
de  rejeter  la  première  et  d'adopter  la  seconde.  Je  suis  pour  les  né- 
vristes  contre  les  humoristes.  » 

Pour  étudier  la  marche  de  la  maladie,  M.  Richelot  prend  comme 
typé  général  de  description  un  tétanos  traumatîque  de  l'adulte  el  4e 
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moyeûûô  inteûsité.  La  description  terminée,  il  pftsse  suiscesslvement 
en  revue  qtielques  symptômes  importants,  en  y  insistant  particuliè- 
rement. Connaissant  alors  les  phénomènes  communs  à  la  plupart  des 
cas,  il  aborde  Tétude  des  principales  formes  s'écartant  plus  ou  moins 
du  type,  et  il  les  classe  un  peu  arbitrairement  d'après  certaines  eir- 
constances  étioîogiques^  d'après  le  mode  de  début,  le  degré  de  générali-- 
saXim  des  spasmes,  la  durée  de  la  maladie.  Ainsi  sont  distin^ées  les 
variétés  suivantes  :  tétanos  traumatique  sans  plaie,  tétanos  spontané, 
tétanos  puerpéral,  tétanos  des  nouveau-nés,  tétanos  débutant  par  la 
blessure,  tétanos  partiels,  formes  lentes,  formes  rapides. 

Le  chapitre  des  terminaisons  est  très-court;  l'auteur  a  tâché  de  le 
rendre  intéressant  en  y  formulant  les  indications  pronostiques.  Enfin 
il  consacre  un  paragraphe  à  Vinfluence  du  traitement,  M.  Richelot  est 
d'avis  «  que  le  chirurgien  doit  se  garder  à  la  fois  d'une  trop  grande 
quiétude  dans  les  cas  bénins,  et,  dans  les  cas  graves,  d'une  trop 
grande  résignation.  Il  faut  donc  traiter  activement  les  tétaniques  et 
faire  appel  à  toutes  les  ressources  que  nous  fournit  l'étude  des  causes 
et  des  troubles  fonctionnels.  »  Il  est  vrai  qu'on  agît  sur  les  phénomè- 
nes morbides  et  non  sur  la  maladie.  Mais,  suivant  la  remarque  très- 
juste  de  l'auteur,  «  lorsqu'il  s'agit  d'*un  symptôme  constituant,  comme 
le  spasme  dans  le  tétanos,  on  peut  dire  que  le  symptôme  a  pour  con- 
dition immédiate  la  maladie  elle-même,  et  qu'un  agent  qui  supprime 
l'un  prouve  par  là  même  qu'il  a  touché  Tautre.  »  Cette  considération 
est  encourageante  pour  la  thérapeutique. 

Des  lésions  traumatises  du  ioie,  par  le  {^  Roustân. 
A.  Delahaye,  éditeur. 

Après  l'historique  de  la  question  et  quelques  considérations  ana- 
fcomiques,  l'auteur  aborde  l'étude  pathogénique  et  étîologique  à 
laquelle  il  donne  d'assez  longs  développements. 

Dans  les  plaies  contuses  il  distingue  trois  groupes,  suivant  que  les 
agents  contondants  procèdent:  i^  par  choc  direct,  2<>  par  pression,  3«par 
choc  indirect  ou  contre-coup.  O^stdans  cette  dernière  classe  que 
rentrent  ce  que  M.  Roustan  «  serait  tenté  d'appeler  les  véritables  dé- 
chirures. »  Il  assigne  à  ce  propos  au  diaphragme  un  rôle  important, 
qui  paraîtra  peuWtre  discutable.  «  Dans  une  chute  sur  la  tête,  le  foie 
sw^a  animé,  grâce  à  la  pesanteur,  d'un  mouvement  accéléré  qui  occa- 
sionnera tous  les  désordres  observés.  Le  diaphragme,  par  sa  contrac- 
tion, peut  modérer  ce  mouvement  et  ainsi  prévenir  ou  atténuer  les 
désordres;  son  action  est  alors  comparable  à  celle  que  l'on  attribue 
aux  articulations  du  pied  dans  une  chute  sur  cette  partie,  elle  ne 
détruit  pas  le  mouvement,  elle  le  transforme  et  l'empêche  ainsi 
d'ètrs  nuisible.  Dans  «n^  chute  sur  l'extrémité  inférieure,  sa  con- 
traction brusque,  instantanée  sous  l'influence  de  l'émotion  pourra 
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communiquer  au  foie  une  impulsion  qui  doublera,  triplera  peul-éire 
l'impulsion  donnée  par  le  choc,  tandis  que  la  contraction  faible  ou 
même  son  relâchement  pourront  diminuer  la  gravité  des  contu- 
sions. » 

Le  chapitre  de  Vanatomie  pathologique  est  aussi  surtout  consacré 
aux  plaies  contuses.  L'auteur  emprunte  de  très-longs  développe- 
ments au  mémoire  publié  par  M.  Terrillon  dans  les  Archives  de  phy- 
siologie, sur  ce  sujet.  Leur  intérêt  purement  micrographique  aurait 
pu,  peutrêtre,  l'engager  à  se  borner  davantage. 

Pour  la  sympiomatologie,  la  marche  et  la  terminaison,  Fauteur  a  mis 
à  profit  les  relevés  statistiques  de  Ludwig  Mayer,  où  l'on  trouve  con- 
signés des  faits  intéressants. 

«  Le  pronostic  des  lésions  traumatiques  du  foie  est  bénin  en  lui- 
même;  la  gravité  dépend  des  complications.»  Cet  aphorisme  qui 
commence  Tavant-dernier  chapitre  et  qui  frappe  d'abord  par  une 
certaine  apparence  de  nouveauté  ne  change  en  réalité  rien  aux  idées 
reçues,  et  l'on  est  quelque  peu  surpris  de  voir  l'auteur  prendre  la 
peine  de  développer  cette  vérité  évidente. 

Le  diagnostic  et  le  traitement  sont  traités  d'une  manière  un  peu 
sommaire;  et  cela  donne  notamment  une  certaine  obscurité  à  Tin- 
dication  des  quelques  procédés  opératoires  pour  l'ouverture  des  abcès 
du  foie  et  pourrait  faire  accuser  M.  Roustan  de  les  avoir  mal  com- 
prises alors  qu'il  les  a  seulement  incomplètement  exposées. 

Du  rôle  de  l'action  musculaire  dans  les  luxations  traumatiques,  par 

le  D'  0.  Terrillon.  Octave  Doin,  éditeur. 

L'auteur  a  diyisé  son  étude  en  deux  parties.  Bans  la  première  il 
envisage  le  rôle  de  l'action,  musculaire,  dans  tojprodwcj^on  d^s, luxa- 
tions; 

Dans  la  seconde,  son  action  dans  leur  réduction. 

Première  partie.  —  Chapitre  premier.  Rôle  de  V action  musculaire 
dans  la  production  de  leurs  actions  primitives»  i^  Les  muscles  sont  un 
obstacle  à  la  production  des  luxations.  Cette  proposition  est  d'une 
telle  évidence  qu'elle  n'arrête  pas  longtemps  M.  Terrillon.  Il  rap- 
pelle pour  la  démontrer  la  facilité  avec  laquelle  les  luxations  se 
produisent  dans  les  énarthroses  quand  les  muscles  qui  les  entou- 
rent sont  paralysés. 

"i^  Les  muscles  favorisent  ou  aident  les  luwations.  Cela  vient  de  ce  que 
leur  action  est  inconsciente  et  souvent  brutale  ;  aussi  dans  un  cer- 
tain nombre  de  cas  elle  peut  produire  un  effet  inverse,  et  aider  à 
Taction  traumatique,  soit  qu'elle  place  les  surfaces  dans  des  condi- 
tions défavorables  pour  la  résistance,  soit  qu'elle  devienne  elle-mènae 
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la  cause  prochaine  de  la  luxation.  L'auteur  examine  séparément  ces 
deux  points. 

«  L'étude  que  nous  venons  de  faire  des  faits  les  plus  favorables 
aux  théories  de  Boyer  et  de  Gerdy,  dit-il  en  terminant  la  discussion 
que  soulève  ce  point  particulier,  ne  démontre  nullement  la  nécessité 
d'une  intervention  active  des  muscles  venant  aider  l'action  trauma- 
tique.  A  chaque  instaat  nous  voyons  les  muscles  favoriser  eette  der- 
nière, mettre  les  surfaces  articulaires  dans  une  situation  propice  à  la 
production  des  luxations  ;  mais  rien  ne  nous  montre  qu'au  moment 
où  la  violence  agit  sur  l'articulation,  l'action  musculaire  s'y  ajoute 
pour  provoquer  le  déplacement. 

«  La  violence,  agissant  sur  les  os  comme  sur  de  véritables  leviers, 
peut,  ainsi  que  l'a  démontré  Malgaigne,  acquérir  une  action  d'une 
puissance  extrême  ;  une  torsion  circulaire  peut,  sans  être  trop  éner- 
gique, amener  la  rupture  des  capsules  et  la  sortie  de  la  tête  osseuse, 
c'est  un  fait  établi  par  M.  Panas  ;  aussi,  jusqu'à  nouvel  ordre  nous 
trouvons  dans  ces  mécanismes  une  cause  suffisante  pour  produire  les 
luxations,  et  nous  attendons  qu'on  nous  démontre  que  l'action  mus- 
culaire y  intervient  d'une  façon  active.» 

3^  Vaction  musculaire  seule  suffit  pour  produire  la  luxation.  Il  res- 
sort de  la  lecture  des  faits  nombreux  rassemblés  dans  ce  paragraphe, 
que  l'action  musculaire  seule  peut  produire  des  luxations.  Le  fait  est 
commun  à  la  mâchoire,  à  l'épaule,  et  au  genou  pour  la  rotule.  Ail- 
leurs, ces  luxations  sont  exceptionnelles,  comme  à  la  colonne  cervicale. 
Elles  peuvent  se  produire  avec  ou  sans  prédisposition  ;  et  dans  ce 
dernier  cas,  elles  deviennent  faciles  à  reproduire  et  passent  dans 
la  classe  des  luxations  volontaires,  voisines  des  récidives,  mais  qui 
en  diffèrent  par  la  façon  dont  elles  se  produisent.  Les  unes,  en  effet. 
ne  peuvent  se  reproduire  que  sous  l'influence  de  la  volonté,  les 
autres,  au  contraire,  ne  surviennent  que  par  le  fait  d'un  nouveau 
traumatisme  ou  accidentellement,  alors  que  le  patient  fait  tout  pour 
l'éviter.  Dans  le  premier  cas,  l'aptitude  à  la  luxation  est  un  sujet  de 
curiosité  et  souvent  de  distraction  pour  le  malade,  mais  sans  en- 
traîner d'infirmité  par  elle-même  ;  dans  le  second  cas,  au  contraire, 
elle  devient  une  véritable  infirmité. 

Après  avoir  ainsi  discuté  le  rôle  de  Taction  musculaire  dans  la 
production  des  luxations  primitives,  M.  Terrillon  recherche  dans  un 
second  chapitre  quel  est  ce  rôle  dans  les  déplacements  consécutifs. 
Là  encore,  les  opinions  des  chirurgiens  sont  contradictoires.  Après 
les  avoir  examinées,  l'auteur  croit  qu'on  doit  admettre  des  déplace- 
ments consécutifs  : 

«  Pour  résumer  cette  discussion  si  importante,  nous  pouvons  oire 
qu'on  doit  admettre  des  déplacements  consécutifs,  surtout  si  on  er- 
tend  par  là  ceux  dans  lesquels  la  tête  articulaire  est  venue  se  placer 
XXVL  24 
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à  une  eèrtâioe  distance  de  la  dééhimre  capsulaife  ou  àaûs  une  autre 
direction.  Nous  retrouverons  cette  dernière  considération  développée 
plus  loin,  à  propos  des  difficultés  qu'on  rencontre  daûS  la  réduction 
de  ces  luxations.  C'est  là,  du  reste,  le  point  important  et  pratique  de 
cette  question. 

«On  doit  admettre  également  que  si  ces  déplacements  reconnaissent 
pour  cause  très-fréquente  les  changements  de  position  du  membre 
luïé,  sous  l'influence  de  la  pesanteur  ou  des  mouvements  communi- 
qués, ils  peuvent  aussi  résulter  de  la  contraction  des  muscles  qui 
s'insèrent  sur  les  extrémités  déplacées.  Du  reste,  comme  le  dit  Ha- 
milton,  les  diverses  actions  se  combinent  entre  elles.  » 

âe  PARTIS.  ^  Elle  a  pour  objet  le  tt\e  de  Taction  musculaire  dans 
la  réduction  des  luxations.  Un  premier  chapitre  est  consacré  à 
exposer  le  rôle  des  muscles  :  voici  les  circonstances  qui  y  sont  suc- 
cessivement passées  en  revue  :  i^  Les  mus6les  sont  un  obstacle  à  la 
réduetion» 

«.  Dans  les  luxations  récentes» 

h.  Dans  les  luxations  anciennes. 

S»   Les  muscles  produisent  la  réduction  <réducliû!is  spofttanéeè)! 

3<>'  Les  muscles  aident  et  complètent  la  réduction  (réd^jfôtions  con- 
sécutives). 

.  Dans  un  second  chapiUre,  M.  Terrillon  traite  des  moyens  employés 
pour  combattre  l'action  musculaire  qand  elle  est  un  obstacle  à  la 
réduetioil*  Après  quelques  sages  préceptes  généraux  où  il  insiste  sur 
la  méthode  dite  de  réduction  par  rétrogradation  de  M.  Rigaud,  il 
passe  à  IMndication  des  fooyens  particuK^rs  :  {•  pour  forcer  la  résis- 
tance musculaire;  â®  pour  abolir  la  contraction  musculaire;  8^  pour 
détruire  Tobstacle  formé  par  les  muscles  et  les  tendons.  Chacun  de 
ces  articles  est  traité  d'une  fuçon  consciencieuse)  et  renferme  des 
préceptes  pratiques  qui  rachètent  Parldité  de  la  première  partie^ 

Enfin,  un  troisième  et  dernier  chapitre  esquisse  rapidement  le  rôle 
de  l'action  musculaire  dans  les  récidives. 

THÈSES  d'agrégation  POUR  LES  AGGOUGBEMENTS 

Des  dispositions  du  cordon  (la  procidence  esiceptêe)  qui  peuvent  troU" 
hier  la  marche  régulière  de  la  grossesse  et  de  raccouchement,  par 

le  D^  G.  Ghantreuil. 

La  longueur  exagérée  du  cordon,  en  lui  donnant  plus  de  mobilité 
et  en  le  forçant  à  décrire  des  circuits  plus  nombreux,  l'expose  à  être 
comprimé,  soit  parce  qu'il  s'enroule  autour  des  parties  fœtales,  soit 
parce  qu'il  est  forcé  de  quitter  pour  ainsi  dire  son  siège  naturel, 
(creux  situé  à  la  partie  antérieure  du  fœtus  et  résultant  de  son  pelo- 
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tom^em^t),  $oit  parée  qu'il  fait  {)rD(îidaaûe«  Ii^auteur  éiu4id.tottt 
d'abord  l'enroulement  de  la  tige  ombilicale,  c'est-à-dire  les  cireu- 
kiresé 

Les  circulaires  se  rencontrant  sourent  autour  du  cou»  plus  rare- 
ment autour  du  tronc  ou  des  membres.  Il  est  rare  que  ces  derniers 
soient  entourés  par  le  cordon  sans  que  le  cou  le  soit  également 

La  fréquence  moyenne  des  circulaires,  abstraction  faite  de  Tespèce 
est  de  1  sur  6  accouchements  environ. 

Les  causes  prédisposantes  seraient  d'après  les. auteurs  :  la  longueur 
excessive  du  cordon,  Pabondance  du  liquide  amniotiquot  le  faible  vo- 
lume du  fœtus; 

Les  causes  déterminantes,  les  mouvements  exagérés  dufo»tus  et  de 
la  mère. 

Le  diagnostic  des  circulaires  peut  être  fait  en  se  fondant  âur  un 
certain  nombre  de  signes  :  les  uns  de  probabiUté,  les  autres  de.  pe6h 
fiomption. 

Les  premiers  sont  en  môme  temps  les  signes  de  la  brièveté  du 
eorâon  :  retrait  subit  de  la  tète;  petite  hémoirrhag^e  après  chaque 
douleur;  douleur  limitée  en  un  point  fixe  de  ratéms,  lenteur  àa  tra<- 
yail,  élévation  de  la  température^ 

Les  seconds  sont  fournis  : 

1«  Par  la  palpation  de  l'abdomen.  (Charrier  a  pu  sentir  par  ce 
moyen  une  anse  du  cordon  enroulée  sur  le  dos  du  fœtus. } 

^  Par  Vausôultâtion.  On  entend  parfois  sur  le  trajet  du  cordon  des 
battements  isochrones  à  ceux  du  cœur  fœtal. 

3«>  Par  le  toucher  vaginal  II  est  rare  que  le  doigt  seul  ptlisse  attein- 
dre les  circulaires.  On  ne  doit  introduire  toute  la  ttiain  que  dans  le 
cas  de  nécessité  absolue. 

Par  le  toucher  rectal  Hoake  est  le  premier  auteur  qui  ait  recotn- 
mandé  d'avoir  recours  au  toucher  rectal  pour  faire  le*  diagnostic  dô 
l'enroulement  du  cordon  autour  du  cou,  lorsque  la  tête  est  encore 
profondément  placée.  Le  doigt  indicateur  est  introduit  dans  le  rec- 
tum en  pressant  sur  la  tête  fœtale  jusqu'à  ce  qu'il  atteigne  le  cou;  là, 
il  rencontre  les  circulaires  qu'il  reconnaît  facilement  aux  pulsations 
du  cordon. 

Maïs,  M.  Ghantreuil  fait  observer  avec  raison,  que.  dans  un  grandr 
nombre  de  cas  on  ne  fait  le  diagnostic  qu^au  moment  où  la  partie 
fœtale  est  expulsée,  parce  qu^alors  le  cordon  est  accessible  à  la  vue  et 
au  toucher. 

Le  pronostic  des  circulaires  varie  avec  la  présentation.  Dans  celle 
du  sommet  et  de  la  face,  ils  sont  accompagnés  de  compressions  au 
moment  du  passage  de  la  tête. 

Dans  la  présentation  de  l'extrémité  pelvienne,  le  pronostic  est  plus 
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« 

grave  paroe  qu*il  e^t  impossible  de  dégager  le  cordon,  excepté  pen- 
dant la  version;  souvent  môme  on  est  obligé  de  le  cbuper;     *  ' 

Les  circulaires  autour  du  cou  sont  les  plus  graves.  Le  pronostic 
n'est  pa3  nécessairement  en  rapport  avec  le  nombre  des  tours. 

Reconnus  pendant  la  grossesse,  les  circulaires  peuvent  réclamer 
Taccouchement  prématuré  (obs.  Charrier).  '    . 

Pendant  Taccoucbement,  Lamotte,  Burton,  Albert  Adolphe  cou- 
paient le  cordon. 

.  M.  Chantreuil  résume  ainsi  les  règles  à  suivre  : 
i^  Sauf  exception,  pas  çTintervention  pendant  la  grossesse. 
2®  Pendant  l'accouchement,  attendre  le  dégagement  de  l«  paHié 
fœtale,  porter  la  main  au  cou  afin  de  s'assurer  s'il  existe  ded  circu- 
laires. 
d9  Les  dérouler,  si  c'est  possible;  dans  le  cas  contraiï'e,  faire  la  dec- 

iiôû.  

4^  Appliquer  le  foirce^s.  si  la.  vie  «jLe ,  l'enfa9t  .est  menacée,  avant 

l'expulsion  delà  tête.i 

Les  circulaires  dan&-  le  .cas  da-groâsesud  gémellaire  ne  présentent 
rien  de  particulier  à>«onsldérei:».       <•    .h 

Quand  le  cordon  au^  lieu  de  demeurera  en  rapport  avec  le  creux 
formé  par  le  plan  anténeur-  du  fœtus  eât  pelotonné  sur  lui-même,  il  est 
exposé  à  être  comprimé,  et  souvent  la  mort  survient  sans  qu'on  puisse 
èii  soupçonner  ïa'èali^èj  Ml  Ctiântreulr  étudie  deë  ferîts-'dans  on  dla- 
pître  ayant  pour  titre:  jftttûf'^Ti  atioi^'Afc  dte«o»idôm 

t)ans  le  i^  chapitre,  Taùteur  passe  en  i^vueles  cas  de  brièveté  abso- 
lue ou  relative  de  la  tige  ombilicale.  D'ajiirèB  lui,  te  diagndstlo  <e$t  à 
peuj)i:ês  impossible  pendant  la  grossesse  et  les  premiers  moments  de 
raccoucheipeht;  11  n'acq^uiert  un  peu  de  précision  qu'au  moment  de 
i'pxpulsiôn  âe  la  partie  fœtale  qui  se  présente. 

Le  pronostic  est  peu  gi^are  pour  la  mère,  excepté  dans  certains^as 
^^ijiormaux  où  la  brièveté  est  la  cause  d'hémorrhagie  par  dédollement 
prématuré  du  placenfa  6ù  d'inversion  utérine.  Pour  l'enfant,  au  co'n- 
traire,  le  pronostic  est  beaucoup  plus*  gravé,  celui-ci  peut  succomber 
non-seulement  par  le  fait  de  la  tension  delà  tige  ombilicale,  nààis 
aussï  par  suite  de  l'a  rupture. 

te  5®  chapitre  est'  consacré  aux  nœuds  du  cordon.  -*  "  Genii-ci 
peuvent  être  simples,  compliqués,  uniques  ou  multiples  ;  leur  struc- 
ture varie  avec  leur  ancienneté^ 

jLes  conditions  qui  favorisent  leur  production  sont  :  la  longueur  dU 
cordon,  l'abondance  du  liquide  amniotique,  les  mouvements  de  la  mère, 
les  mouvements  exagérés  de  l'enfant. 

M.  Chantreuil  consacre  un  chapitre  V®  à/ l'étude  de  la  torsion  do 
cordon.  —  Je  distingue  une  torsion  physiologique  et  une  torsion 
pathologique. 
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La  prem^TiQ  eondiste  en  quelques  tours  ou  fraction  de  tour  de 
spire  portant  sur  toute  la  longueur  du  cordon.  Elle  n''a  aucune  effet 
fâcheux  sur  la  foetus, 

14a  $a«o&de  est  caractérisée  par  un  grand  nombre  de  tours  de 
spire  portant  seulement  sur  un  ppint  de  La  tige  ombilicale.  Et  en  ce 
point,  ia  géiatined&Wbarton  est  r^re  ou  m^me  absente.  Le  calibre  des 
vaisseaux  est  rétréci,  leurs  parois  sont  très-rapprochées.  Lorsque  les 
vaisseaux  sont  encore  perméables,  une  injection  liquide  doit  être 
poussée  avec  une  assez  grande  force  pour  franchir  Tobstacle.  On 
CQ9fiôit  diaprés  cela  jusqu'à  quel  point  la  circulation  fœtale  est  gênée 
pendant  la  vie. 

M.  Ghantreuil  se  demande  à  quelle  époque  de  la  grossesse  survient 
la.  torwojnj  du^  Çôjpclp^,  Etjpour  réporvire  à  eqtte  question,  il  rapporte 
la  statistique  de  Dobra,  portant  sur  64  observations  : 


Chex  43  foetus  de 

3  mois. 

15    —     — 

4  mois. 

5    -     — 

S     — 

8    -      — 

6     — 

•  •  22r  ■*-  '  — 

7     — 

1     ..      ... 

8     -. 

'  il  résulte  de  c6  tableau  que  la  torsion  du  cordon  ne  se  rencontre 
pas  dans  les  deux*  pi^eBaiçMRS  mois  delà  grossesse.,  Elle  se  produit  sou- 
vent dtt  3«  au  7<»  mois  de  la  gestation;  encore  fauMl  remarquer  que 
le  début  4e  la  toFsdon  est  4mp«ssible  à  préciser.  Quoi  qu'il  en  soit, 
ane  fois  la  torsion  extrême  produite,  la  grossesse  ne  va  pas  jusqu'à 
terme^fLa  torsion  n'a  pas  d'effets  directs  sur  la  mère  ;  elle  agit  seu-» 
lement  sur  le  fœtus  ;  non-^seulsment  elle  peut  produire  la  stégnose  des 
vaûi^anx  ombilicaux,  mais  leur  rupture  et  celle  de  la  tige  ombilicale 
tout  .entière. 

Dans  le  7«  châfpitre'  l'auteur  cherche  les  anomalies  d'insertion  du 
cordon  soit  sur  là  p^lacenta,  soit  sur  le  fœtus. 

Une  des  parties  les  plus  intéressantes  «st  celle  quia  trait  à  Timér- 
tion  vélarnenteusey  c'est-à-dire  à  ce  mode  particulier  d'inversion  ca- 
ractérisé par  la  dissoeiation  des  vaisseaux  ombilicaux  et  leur  distri- 
bution aux  membranes,  avant  de  se  rendre  au  placenta. 

Cette  anomalie  dont  la  découverte  est  faussement  attribuée  à, 
Benckiser,  avait  été  étudiée  par  Wuiberg  en  1773,  par  Sandifort  en 
i778,  et  surtout  par  Jean  Frédéric  Lobstein  {de  Strasbourg)  en  1801. 
Aussi  M.  Ghantreuil  rapporte  à  ces  derniers  auteurs  et  non  à 
Benckiser,  dont  le  travail  parut  en  1831,  le  mérite  d'^avoir  fait  con- 
naître l'insertion  vélamenteuse. 

D'après  Hûter  celle-ci  se  produirait  quand  les  vaisseaux  du  cordon 
viennent  se  mettre  en  rapport  avec  la  caduque  réfléchie;  cette  inser-» 


374  RBYUB  GBNiRALB. 

tion  expose  à  raToriement  arec  hémorrbagie  fœtale,  à  la  proeidenee, 
de  sorte  que  son  pronostic  est  toujours  grave  pour  l'enfant 

Dans  les  chapitres  8,  9,  10  et  11,  Fauteur  traite  des  adhérences 
du  cordon,  soit  au  fœtus,  soit  àPamnios,  des  variations  d^épaisseurs, 
des  anomalies  des  vaisseaux  et  des  tumeurs  de  la  tige  ombilicale. 
Les  adhérences  du  cordon  ne  se  présentent  le  plus  souvent  que  dana 
les  cas  de  monstruosités. 

Les  variations  d'épaisseur  soit  par  excès,  9oit  par  défaut  sont  le 
plus  souvent  sans  influence  sur  le  fœtus. 

Les  anomalies  des  vaisseaux  et  les  tumeurs  du  cordon  coïncident 
souvent  avec  des  adhérences  du  placenta. 

Des  ootttre-indicaiioiis  de  la  yenioii  dans  lea  préaetttotloiui  de  Vé- 
paale  et  les  moyens  qui  peuvent  remplacer  cette  opératloii,  par  le 

D'  Ad.  PiNABD. 

L'auteur  définit  la  version  par  manœuvres  externes  et  par  manœu- 
vres internes,  puis  il  décrit  le  manuel  opératoire  de  cette  opération 
dans  la  présentation  du  tronc.  C'est  alors  seulement  qu'il  girrive  aux 
contre-indications.  Celles-ci  résultent  :  1°  de  la  non-dilatation  de  l'o- 
rifice; 2«  de  l'engagement  trop  profond  de  la  partie  fœtale;  3<>  d'une 
trop  grande  étroitesse  du  bassin.  Parmi  les  cauâes  qui  s'opposent  à 
la  dilatation  de  Torifice  et  empêchent  de  faire  la  version,  Vaut^u;  cite 
le  cancer  et  les  tumeurs  fibreuses  du  col« 

L'auteur  cite  ensuite  un  certain  nombre  d'observatiotns  dans  les^ 
quelles  l'engagement  trop  prononcé  de  la  partie  fœtale  empêcha  de 
faire  la  version. 

La  rétraction  de  l'utérus,  résultat  de  tentatives  infructueuses  de 
version  ou  de  l'ingestion  de  médicaments  oxytociques,  est  une  .des 
contre-indications  les  plus  formelles  de  la  version  pelvlense. 

L'auteur  examine  ensuite  la  conduite  que  doit  tenir  Taccoucheur 
dans  les  rétrécissements  du  bassin,  lorsque  l'enfant  se  présente  par 
e  tronc. 

«  Dans  les  bassins  rétrécis,  mais  qui  offrent  encore  dans  leur  dia- 
mètre promonto-pubien  une  étendue  de  7  cent,  à  9  cent,  i/%  il  faut 
faire  la  version.  » 

Mais,  lorsque  ce  diamètre  est  inférieur  à  1  cent.,  quelle  conduite 
-  tenir? 

M.  Pinard  sépare  ces  bassins  em  deux  catégories  : 

Dans  la  première,  il  place  ceux  qui  mesurent  de  5  centimètres  à 
6  centimètres  i/2; 

Dans  la  seconde,  ceux  qui  mesurent  moins  de  5  centimètres. 

Dans  les  bassins  de  la  première  catégorie,  M.  Pinard  admet  que  la 
version  est  parfois  possible,  mais  extrêmement  difficile  :  «  Ce  n'est 
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qu*«pràfif  savoir  meurtri,  déobir^,  dilac4ré,  perfora  lotoe  pctri^ia  \§ 
tontinU  géiûtal,  qu'on  parvient  à  extraire  rexir^mité  oéphaHque«  Si, 
faisant  complètement  abstraction  des  peines  et  des  fatigue?  de  Tac-- 
coucheur,  nous  n'envisageons  que  la  mère  et  Tenfant,  quel  est  le  ré- 
sultat? L'enfant  est  broyé,  la  mère  est  épuisée,  exténuée,  et,  malgré 
toute  l'habileté  de  l'opérateur,  elle  peut  présenter  au  niveau  des  par- 
ties génitales  de9  désordres  tels,  que  le  plus  souvent  la  mort  en  sera 
la  conséquence.  Et  .qu'on  ne  croie  pas  que  ce  sombre  tableau  soit 
noirci  à  dessein  :  on  peut  se  convaincre  que  nous  sommes  plutôt  resté 
au-des&ou»  de  la  vérité  en  lisant  les  observations  suivantes.  » 

L'auteur  rapporte  une  série  d'observations  et  adopte  les  conclusions 
suivantes  ; 

«  Dans  les  bassins  qui  mesurent  de  S  à  6  cent.  iiS,  si  l'on  a  la  cer- 
titude que  l'enfant  est  mort,  la  version  est  encore  la  seule  opération 
à  laquelle  on  devra  s'adresser.  Mais,  si  l'enfant  est  vivant,  nous 
repousserons  la  version,  et  nous  aurons  recours  à  une  autre  opé- 
ration, » 

La  version  pelvienne  est  impraticable  dans  les  rétrécissements  infé- 
rieurs à  ^  centimètres. 

Ici  se  termine  la  première  partie  de  la  thèse. 

Dans  la  deuxième  partie,  l'auteur  passe  en  revue  les  moyens  qu 
peuvent  remplacer  la  version  :  !<>  quand  le  col  n'est  ni  dilaté  ni  dila- 
table ;  2<>  quand  la  partie  fœtale  est  trop  engagée  \  3®  quand  l'utérus 
est  rétracté,  soit  par  suite  d'un  travail  prolongé,  soit  par  suite  de 
l'ingestion  intempestive  de  médicaments  oxytociques  ;  A®  dans  les 
rétrécissements  extrêmes  du  bassin. 

La  troisième  partie  de  la  thèse  est  le  commentaire  obligé  de  la 
seconde.  L'auteur  expose  l'historique  de  l'embryotomie  et  critique  ses 
divers  procédés.  Cette  dernière  partie,  ayant  pour  base  la  reproduc- 
tion textuelle  de  ces  procédés  tels  qu'ils  sont  décrits  par  les  inven- 
teurs, échappe  complètement  à  l'analyse.  , 

« 

Dans  qael  cas  est-il  indiqné  de  pratiquer  VaTortemeatl  p^r  le 

pr  Dk  Sqybk, 

Avant  de  répondre  à  cette  question,  M,  de  Soyre  examine  rapide- 
ment la  différence  de  l'avortement  légal,  qui  survient  toutes  les  fois 
que  la  sortie  du  fœtus  a  lieu  avant  le  sixième  mois,  et  de  l'avortement 
tel  que  le  considèrent  les  accoucheurs,  c'est-à-dire  jusqu'au  septième 
mois  de  la  grossesse,  époque  où  l'enfant  naît  viable. 

Il  établit  ainsi,  avec  tous  les  auteurs,  la  distinction  fondamentale 
qnî  doit  être  faite  entre  Paccouchement  prématuré  artificiel  et  l'avor- 
tement obstétrical.  Entrevu  par  Louise  Bourgeois,  Puzos  et  Mauri- 
eeau,  qui  perforaient  les  membranes  pour  accélérer  la  sortie  du  fœ- 
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tus  dans  les  hémorrhagîes  graves,  Uaccouchement  prématuré  artificUl 
ne  fut  érigé  en  méthode  qu'en  1738  par  Marie  Dunally,  et  en  1756  par 
Denman. 

Uavortament  provoqué  entra  plus  difficilement  dans  la  pratique 
obstétricale. 

Ici  l'auteur  sort  un  peu  de  son  sujet  et  jette  un  coup  d'œil  sur  Ta- 
vortement  criminel  dans  les  sociétés  de  l'antiquité.  Il  remarque,  avec 
P:  Dubois,  que  c'était  une  pratique  sinon  courante,  au  moins  fort 
répandue.  Les  doctrines  des  philosophes  sur  Vanimato  et  le  n«a  ani- 
mato,  l'application  civile  de  ces  doctrines»  réalisée  par  le  chrislûa* 
nisme,  rendirent  de  plus  en  plus  rare  Tavorterajent- 

M.  ,d6  Soyre  attribue  auQsi  aux  actes  4es  eoncilea  une  heureuse 
influence  ;  mais  il  est  regrettable  que  celle-ci  ne  soit  justifiée  dans 
son  travail  que  par  iin  arrêt  du  parlement  de  Paris,  datant  de  la  fin 
du  XV®  siècle.  ; 

Les  tendances  des  médecin»  du  morfen  âge,  du  xyi*  iet  du  xvii'«  dîè- 
cle,.ne  le^r  permettaient  guère  de  demander  le  salut  de  leurs' mala- 
des à  une  opération  condamnée  par l'Bglifee* Aussi  faut-ilarriver  jus- 
qu'au, milieu,  du  xvm^  aiécla  pour  voir  W,  G6oper,;e»  Angleterre, 
oser  provoquer  Tavortemeùt.  Baudelocqueet  Dugès  ont  formellement 
condamné  .cette  pratique.  IL  y  a  quarante  ans  à  peine,  en  18^,  une 
discussion  à  l'Académie  de  médecine  si'est  terminée  pçop  le 'rejet  défi- 
nitif de  l'opération. 

Depuis  Igrsi,  les  choses  ont  pris  une  autre  tournure. 

Tbéologiqùe  et:  mystique  avec  Brilland,'ïiaugardiêre  et  Villeneuve 
(de  Marseille),  qui  rejettent  l'opération  en  s'appuyant  sur  saint  Paul 
et  l'Exode,  la  discussion  devient  juridique  avec  Naegelè.  Pour  lui, 

<r.  la,  mère  en  travail  est  .en  éta^t  de  légitime  défenise contre  son 

enfaat.  »  .  .    - 

Après  avoir  tracé  l'historique  de  la  question,  Tauteur  aborde  le  côté 
véritablement  ptratèque  de  âon  sujet. 

11  étudie  d'abord  les  rétrécissements  du  bassin,  qu'il  considère 
ave<yTaisoh'éonlm0  uno  des  indications  les  plusilîiportanl!ès*'àb'ra- 
vortemfcat'provoqué,  du  moins  loi*s(iùè  ces  rétrécissements  sùnt  ex- 
trêmes. 

Quand  le  rétrécissement  dû  bassin,  permet  à  un  fœtus  de  7  mois  au 
moins  de  sortir,  l'accouchement  prématuré  artificiel  peut  sauver  ^a, 
mère  et  l'enfant. 

Mais  il  y  a  des  cas  où  l'expulsion  du  fœtus  doit  être  provoquée 
avant  le  septième  mois. 

M.  de  Soyre  admet  6  centimètres  comme  limite  au-dessous  dç  la- 
quelle On  devra  pratiquer  l'avortement.  .      i  . 

Dans  celte  circonstance,  c'est-à-dire  dan^  les  bassins  dpnt  le  dia- 
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mètre  sâcro-ptil)îen  mesure  moins  de  6  centimôtres,  quelle  sera  Ul 
coirdnite  à  tenir,  quelle  décision  prendra  Taccoucheur? 

A  cette  question,  il  n'y  a  que  trois  solutions  possibles  : 

I®  Laisser  la  grossesse  poursuivre  son  cours,  le  travail  se  déclarer, 
s'exercer  un  temps  suffisamment  long,  aider  par  des  tractions  faites 
avec  le  forceps,  et  en  dernier  ressort,  devant  Vévidence  de  l'inutilité 
des  efforts  tentés,  pratiquer  Tembryotomie; 

2*  Laisser  la  grossesse  poursuivre  son  cours  et  faire,  au  terme  de 
la  gestation,  la  section  césarienne  ; 

3»  Faire  de  bonne  heure,  dans  l'intérêt*  de  la  mère,  le  sacrifice  de 
Tenfant,  en  provoquant  ratortement  avant  le  terme  de  sept  mois. 

La  eéphalotfipsie  préparée  de  îongue  data  ne  compte  guère  de  parti- 
sans; elle  ne  saute  pas  toujours  la  mèreu  M.  le  prcrfes^ur  Collins  (de 
DuMin)  a  trouvé  OQe  manière  originale,  que  n(^  radieraient  paB  cer- 
tains moralistes  de  notre  époque,  de  pratiquer  la  céphalotnpsie  saiis 
tuef  le  €a&tas.-Il  laisse  mourir  •eelui*ci  en^n- intervenant  pas  'p'endant 
le  iravailt  cpioi  qu'il  puisse*  en  résulter  pour  la  mère,  et  cTest  seule- 
ment lorsqu'il  esfcerftaia  de  là  mortrde  l'enfant  qu'il  songe  à  réduire 
le  volume*  de  sa  tête*  M.  de<8o]nrorCQmbattavec  raison  cette  manière 
de.  "foir  et  oetie  ocadttîlîe  :  «t  Quand  oik  v^it,  dii-il,  un  hemme  de  cette 
valeur  Ime  i^vec  aarconscianQe  ua  compromis  tel^  qte,  sachant  Fes^^ 
pulsion  foetale  iim|K>sai][)le)ai]trenen4quA  fiar  >la  crâniotomie,  il  pré^^ 
fère  exposer  la  femme  à  toutes  les  conséquences  d'un  travail  pro- 
longé, d'efforts  exagérés  et. inutiles,  jaux  ruptures  utérines^  etc;, 
plutôt  que  d'introduire  le  crâniotome-dans  la  tête  d  uii  enfant  encore 
vîvaat,  et  cela  pour  atteindre  paieiblemen/t  la  mort  de  cet  enfant  ; 
qusM^d  en  voit  des  résolutions  aussi.. ^  timides  ebez  un  maître,  fau- 
drait-il s'étonner  si  l'on  rencontrait  un.jour  un  praticien  pusillanime 
qui,  repoussant  l'avortement  provoqué  comme  un  crime,  et  ne  vou- 
lant pas  de  l'opération  cé^rlenne  à  c«wsede  ses  résultats,  laisserait 
aller  la  grossesse  jusqu'à  terme,  s'en  f  émettant  à  la  nature  du*  soin 
de  terminer  seule  cette  opération  délicate?  »        '     i 

L'opération  césarienne  compte  des  partisans.  MM.  Stolts^Villeneuve 
(de  Marseille),. Guéniot,  sont  à. peu  près  les  seuls  qui.  lui.  restent  au- 
jourd'hui fidèles. 

Après  avoir  cité  la  discussion  qui  s'éleva  naguère^  à  ce  sujet  entre 
MM.  les  professeurs  Stoltz  et  Pajot,  M.  de  Soyre  se  range  du  côté  des 
maîtres  de  l'école  obstétricale  de  Paris.  Il  préfère  l'avortement  pro- 
voqué à  l'opération  césarienne,  toutes  les  fois  que  le  médecin  est  ap- 
pelé â  une  époque  où  11  est  praticable. 

D'après  Fauteur,  l'avortement  est  possible  jusqu'à  6  mois  dans  un 
bassin  de  4  céntim.,  jusqu'à  5  mois  dans  un  bassin  de  3  centim.,  jus- 
qu'à 4  mois  dans  un  bassin  de  2  centim.  et  demi.  Au-dessous,  il 
devient  impossible.  Quand  on  se  décide  à  y  avoir  recours,  les  épo- 
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fuea  les  p\w  favors^l^a  seraient  les  ^  premiers  moid»  puia  le  B^  et 
au  delà.  Les  régultaU  sersâent  moins  favorables  au  point  de  rue  i» 
la  mère,  pendant  le  3°  et  la  6^  mois  à  cause  de  la  faiblesse  des  con- 
tractions et  de  retendue  dea  adhérences  qui  unissent  le  placenta  à 
Tutérus,  à  cette  époque  de  la  gestation» 

I^es  considérations  précédentes  s'appliquent  particulièrement  aux 
bassins  rachitiques. 

Elles  sont  encore  vraies  pour  les  bassins  ostéomalaciques,  en  tenant 
compte,  toutefois,  de  quelques  particularités  relatives  à  leur  inaeosi^ 
bilité  parfois  cpnstatée  pendant  le  travail, 

Les  basHm  spondykd^théiHgises  (difformité  par  glissement  de  lad6^ 
nière  vertèbre  lombaire  sur  la  première  aaerée)  sont  dH)p  rares  pour 
donner  li^  à  des  règles  ^éoiales.  Au  reate^  dans  les  bassins  de  ce 
g^nre  jusqu'ici  connus,  c'est  à  ractoucbem^t  prématuré  artificiel 
et  non  à  Vavortement  provoqué  qu'^n  avait  dû  avoir  recours,  si  on 
avait  fait  le  diagupstio  à  temps,  comme  on  .peut  a'en  convaincre  eo 
parcourant  Téchelie  des  rétrécissements.  Pdur  les  bassins  cyphoti*' 
ques,  le  rétrécissement  siège  an  détroit  inférieur.  M.  de  Soyre  pense 
que  dans  ce  cas,  oméoitfiiMdeylii^ptt&él»  «Sorts dans  rîntérôtdeU 
mère  et  abaisser,  en  eonséquenoe,  ju8qu^à4centim.  oii4eent.  et  demila 
limite  de  Pavortemènt  provoqué.  L'auteur  exmitte  ensuite  la  oob* 
duite  à  tenir  dans  le  cas  de  tumeurs  esseuses  obstruant  le  bassin. 

Bans  certaines  exostoses,  Tavortement  doit  être  pratiqué  dès  les 
premiers  mois  (obs.  Danyau).  Les  ostéostéatomes  peuvent  parfois 
être  enlevés  (Bams)  ou  sont  assez  mous  pour  ne  pas  trop  gêner  Tac* 
couchement.  Les  ostéosarcômes  sont  si  graves  pour  la  mère,  que 
Taccoucheur  doit  surtout  ménager  le  développement  et  la  vie  de 
Tenfant. 

Tantôt  ils  remontent  au-dessus  du  détroit  supérieur  pendant  le  tra- 
vail, après  avoir  rempli  Texcavation  pelvienne  pendant  la  grossesse 
et  avoir  fait  craindre  une  impossibilité  absolue  de  Texpulsion  au 
fœtus  à  terme  par  les  voies  naturelles* 

Tantôt  ils  restent  enclavés  dans  le  bassin,  aux  parois  duquel  ils 
sont  même  adhérents  et  nécessitent,  soit  la  mutilation  du  fœtus,  soit 
l'opération  césarienne.  Les  accidents  graves  résultant  de  leur  com- 
pression dans  le  cours  de  la  grossesse  nécessitent  la  provocation  de 
Tavortement. 

Les  état  généraux  graves  :  vomissements  incoercibles,  éclampsie, 
albuminurie,  les  affections  du  coeur  et  des  poumons  sont  encore 
rangés  par  Fauteur  parmi  les  indications  de  Tavortement  provoqnéi 

Nous  reproduisons,  ^e^  terminant,  les  oonelusions  de  Tanieur. 

«  iP  II  est  indiqué  de  provoquer  l'avortement  toutes  les  fois  que  le 
bassin,  rétréci  par  un  obstacle  immobile,  ne  permettra  pas  le  passage 
dmn  enfant  âgé  de  1  mois  de  vie  intra-utérine. 
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€  %•  Tdtttas  lo8  fols  qud  la  yid  de  la  m^e  est  gravement  comiiromisa 
par  des  affectioQS  qui  dépendent  de  la  grossesse  ei  que  Ton  est  ea 
droit,  par  coaséquent,  de  voir  disparaître  avec  cette  grossesse. 

«  3fl  II  est  impossible  de  formuler  une  ligne  de  conduite  formelle 
pour  les  autres  oas.  L'opportunité  de  Topération  dépendant  dHiaé 
foule  de  oiroonstances  est  laissée  à  VappréciaUon  de  raoeouckeur. 
Mais  ce  qu'il  ne  faut  jamais  oublier,  c'est  que  Pavortement  provoqué 
n'est  pas  une  opération  d'urgence  et  que  le  praticien  de  vra  toujours, 
dans  quelque  cas  que  ce  soit,  appeler  auprès  de  lui  deux  ou  troit  de 
ses  confrôras  qui  viendront  Téclairer  de  leurs  conseils,  t  ' 
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I.  Académie  de  M édeelae. 

ScNMcriptkm.  *-  Plak»  de  poitrine.  —  Election.  —  Choléra.  —  Suecoasioa' 

hippoovatiqueu 

Séance  du  ^juillet  1875.-—  M.  Béclard  annonce  que  la  sotiscription 
ouverte  dans  les  bureaux  de  T Académie  en  faveur  des  inondés  a  pro- 
duit la  somme  de  2,845  francs. 

—  M.  Hervieux  communique  la  relation  d'une  tentative  de  suicide 
à  Paide  d'un  couteau  enfoncé  de  9  centimètres  dans  la  poitrine,  vers 
la  cinquième  côte.  Il  y  eut  une  hémorrhagie  assez  grave  qui  fut 
arrêtée  et  la  guérison  fut  complète  au  bout  de  quelques  jours. 
M.  Hervieux  pense  que  le  cœur  et  le  péricarde  n'ont  pas  été  atteints 
parce  que  le  dos  de  l'instrument  était  tourné  de  leur  côté.  Le  poumon 
a  dû  être  lésé,  mais  dans  une  faible  profondeur.  Cependant,  il  n'y 
avait  ni  toux,  ni  expectoration  sanglante,  ni  pneumonie,  ni  pneumo- 
thorax, et  la  percussion  et  l'auscultation  n'ont  rien  indiqué  d'anor- 
mal. L'auteur  cite  plusieurs  faits  dans  lesquels  on  n'a  constaté 
aucun  accident  pulmonaire  à  la  suite  de  plaies  de  poitrine  plus  ou 
moins  profondes. 

— *  L'Académie  procède  à  Véîection  d'un  membre  dans  la  section  des 
correspondants  nationaux.  M.  Glénard  est  nommé  par  32  voix  sur 
53  votants. 

M.  J.  Guérin  termine  ses  discours  sur  le  choléra;  il  étudie  tous  les 
systèmes  qui  ont  été  proposés  pour  expliquer  différentes  épidémies 
cholériques.  Puis  il  conclut  que,  toujours  et  partout,  l'apparition  du 
fléau  a  été  précédée  de  troubles  gastro-intestinaux,  de  diarrhée  plus 
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au  moins  cholériformes,  en  un  mot,  d'une  constHtltionmétf  cale  qui 
préparait  et  fa?orisait  le  développement  ultérieur  de  la  maladie.  Il 
insiste  particulièrement»  à  cette  occasion,  sur  Tépidémie  de  la  Jar 
maïque,  pour  laquelle  on  ne  peut  invoquer  ni  Tidée  dlmportation,  ni 
la  revivification  des  germes.  En  1873,  le  eholéra  a  suivi  dans  les  Indes 
la  même  marche  qu'en  Europe,  et  là  aussi,  il  a  été  précédé  de  diar- 
rhées cholériformes.  Il  serait  donc  inutile  d'aller  combattre  aux  Indes 
un  fléau  qui  naît  spontanément  chez  nous* 

M^  Barth  reproche  à  M.  Quéria  d'avoir  passé  sous  silence  Vépîd/émie 
de  4863,  dans^laquelle  on  signale  particuliètremeat  les  Caits-  d'impiNr* 
tation. 

M.  Guérin  répond  qu'il  en  a  parlé,  mais  qu'il  n'a  pas  cru  devoir 
iosiateri  :   ' 

Séance  du  3  août  1875.  —  M.  Laboulbène  donne  la  suite  de  la  rela- 
tion, communiquée  le,26  jai^vier,  d'un  cas  de  succus^on  hippocratique 
perçue  dans  une  tumeur  abdominale.  U  s'agit  d'une  tumeur  indolente 
d'un  développement  énorme  qui  s'est  ouverte  et  a  laissé  échapper 
du  pus  fétide  et  des  gaz.  On .  y  n^it  un  drain  à  demeure  et,  après  un 
mois  de  lavages  répétés,  la  malade  guérit.  D'après  toute  probabilité, 
il  s'agissait  d'Inné  collection  purulente  située^  ^ntre  la  paroi  abdomi- 
nale postérieure  et  les  anses  intestinales  sans  communication  ûstu- 
leuse  avec  l'inleslin.         .     ,   ., 

—  M.,  Woîllez  répond  aux  deux  discours  de  Mi  J.  Guérin  sur  le 
choléra»  Il  reproche  à  M,  Guprin  d'avoir  accusé  la  Commission  d'avoir 
mal  interprété  les  faits  et  il  se  défend  de  l'apostasie  qui  lui  a  été 
reprochée  en  se  rapportant  aux  principes  de  Louis,  diaprés  lequel  la 
]f)robité  scientifique  consiste  à  abandonner  une  ppinion  lorsque  l'ob- 
servation a  démontré  qu'elle  est.  fausse. 

Puis  il  reprend  l'épidémie  de  1873,  et  déclare  que  les  faits  observés 
n^autorisent  nullement  la  théorie  de  la  spontanéité.  . 

—  M.  Piorry  déclare  que  cettQ  discussion  sur  la  spontanéité  et 
rimportation  est  tout  à  fait  inutile  ;  ce  qu'il  faut  savoir,  c'est  que 
le  choléra  peut  être  simple  ou  complexe,  Le  choléra  simple  c'est  la 
cholérine  qui  est  peu  grave  ;  le  choléra  complexe  c'est  une  compli- 
cation septicémique  du  choléra  simple  ou  indiose.  Il  Recommande  de 
sortir  de  la  routine  et  d'établir,  comme  en  chimie,  une  nomenclature 
rationnelle. 

—  M.  J.  Guérin  soutient  que  c'est  la  commission^  dont  M.  Woillez 
est  le  rapporteur,  qui  a  mal  interprété  les  faits. 

Séance  du  iO  août  187S.  —  M.  Woillez  répottd  une  deniiôre  fois  à 
M»  G<uérin  dont  la  théorie  ne  lui  paraît  pas  acceptable,  puisqu'elle 
fait  renoncer  à  tK>uteis  les  mesures  prophylactiques  nationales  ou  in^ 
ternationales. 
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-*  M«  GuéiiD  eo&tinue.à  so'uleûir  son  opinion. 

—  M.  BouiHfttiU  un  rén^dirquer  que  cette  discussion  n^a  nullement 
fait  ataftcer  la  tt^estidn  de  Tëtiologie  éxiekoèêra.  M.  GtfériAnelui 
paraît  pas  avoir  aasez  de  confiance  dans  sa  théorie  pour  potrvoir  cbn^ 
vaincre  SOS' auditeurs. 

—  M.  Briquet  fait  observer  <|u^une  grande  épidémie  de  choléra  peut 
kiisiser' après  elle  des  gei^ee  qui  sommeillent  pour  se  réttilW 
Taméaj^ivanle  >eti  été,  disparaître  avec  la  saison  froide  etseréveillei^ 
de  nouveau  Tannée  d'aprèsr.  Dafis  Certaines  c<^ntrées,  en  Prusse  pat 
exemple^  on  a  -vuà  la  suite  de  répiêémie'dé  4^,  apparaître  en  1163, 
i934>«t  i83&  4o petites  éf^émies  qui  ne  p^eu^ènt'  s^expliquer  que  "paf* 
le  réveil  spontané  de  germes  cholériques  primitivement  importés. 

—  Séance  du  il  août  1875.  —  M.  le  Président  annonce  qu'une 
vacance  est  déclai:ée  dans  la  section  de  pathojqgie  médicale,  ,.en. 
remplacement  de  M.  Roche,  âécédé  il  y  a  quelques  mois. 

--  M.  Chatîn  donne  lecture  des. parole^  qu'il  a  prononcées  au  nom 
de  l'Académie  sur  la  tombe  de  M.  Desportes,  un  des  membres  les 
plus  ancieps  de  cette  compagnie. ^IHêlaît' âgé  de  quatre-vingt-douze 
ans,  et  faisait  paftie  d?  rAcadémieidéyjuis  cinquante  ans. 

—  M.  J.  Guérin  revient  sur  la  question  du  choléra;  il  ajpporte  une 
communication  due  à  M.  Cazalas^  d'après  laquelle  le  choléra  existait 
à  Saint-Germain-en-Laye  et  à  Villeneuve-rEtang,  avant  son  appari- 
tion au  Havre,  à  Rouen  et  à  Paris.  Il  faut  donc  admettre  que  Pépi- 
démîe  de  Paris  ne  provenait  pas  de  celle  de  Rouen,  Au  point  de  vue 
scientifique,  dît  M,  Gùéxîn,  le  travail  de  M.  Gazalas  ouvre  des  hori- 
zons nouveaux  sur  la  nature  spéciale  des  diarrhées  saisonnières,  sur 
leur  évolution  et  tes-  différentes  formes  qu'elles'  peuvent  effèctér, 
depuis  la  diarrhée  là  plus  simple  jusqu'*au  chotëra  confîriné. 

Au  point  de  vue  pratique^  ce  travail' a  pour  Conséquences  un  rema- 
niement complet  des  mesures  sanîtaîrès  adoptées  jusqu'à  ce  jour.  Il 
démontre  clairement,  ^inutilité  des  quarantaines  (et  des  autres 
moyens  prophylactiques  qui  ne  sont,  en  somme,  qu^urie  atteinte  à  la, 
liberté  et  nuisent  aux  intérêts  du  commerce. 
■  —  M.  Briquet  répond  que  Tabsénce  d*autbpsîes  permet' de  douter 
qu'on  ait  eu  affaire  à  des  (j/ioWra5  asiatiques.  '   ' 

11  adopte  la  doctrine  de  la  contagion  d,u  c/w^^ra  originaire  deTIndé 
et  du  Bengale,  et  l'applique  à  la  série  des  épidémies  qui  se  sont  suc- 
cédé en  1817,  1828,  1854  et  1865.  Il  termine  en  disant  que  le  cho- 
léra ordinaire  est  une  maladie  météorologique  ayant  pour  cause  prin- 
cipale le  refroidissement  de  la  température,  et,' pour  cause  secondaire, 
une  mauvaise  alimentation.  Le  choléra  épidéuiique  est  une  maladie 
d'importation  indienne;  cette  doctrine  de  l'importation,  suivant 
M'  Briquet,  n*a  été  combattue  par  aucun  argument  sérieux,  ni  au 
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point  de  vue  de  Tétiologid  &i  «il  poiat  ëe  nLO  d»l»AavoiiedeliiiBa- 
l&dtew       •  ■  ^ 

—  M.  Ohautfard  proteste  vivement  «entre  rassîmilalion  que 
M.  J.  Guérin  vent  établir  entre  le  choléra  nostras  et  le  choléra  indien 
et  il  demande,  avec  plusieurs  autres  membres,  la  clôture  de  la  dis» 
cnssion. 

—  M.  Barth  appuie  cette  demande  et  déclare  que  les  partisans  de 
la  spontanéité  ferment  volontairement  les  yeux  à  la  lumière.  Les  quel- 
ques cas  de  diarrhée  cholériforme  signalés  par  M.  Gazalas  ne  prou- 
vent pas  que  Tépidémie  de  Parts  n'ait  pas  été  importée  du  Havre  ou 
de  Rouen.  Si  le  vent  d'Afrique  punissait  une  nuée  de  «auierelles  sur 
nos  départemente  du  Midi,  on  ne  pourrait  pas  dire  qu'il  n'y  a  pas  eu 
d'importation  en  invoquant  comme  preuve  l'existence  antérieure  des 
sauterelles  dans  le  nord  de  la  France.  Si  lé  commerce  est  appelé 
à  souffrir  des  moyens  prophylactiques,  l'intérêt  de  la  santé  publique 
doit  passer  avant  toute  autre  considération. 

La  clôture  est  adoptée  à  Tunanimité. 


II*  A^cadémle  des  selences. 

Foudre.   —  YieilleMe. 

Séance  du  1  juin  1875.  -^M.  Larrey  présente,  au  nom  de  M.  Passot, 
trois  observations  d'accidents  produits  par  la  foudre. 
.  l^Le^  deux  premjjBrs; blasés  ont  été  véritablepiant  sidérés. par  la 
foudre, 

2<*  Les  parties  du  corps  frappées  chez  ces  trois  hommes  ont  été 
de  peu  d'importance,  au  point  de  vue  des  phénomènes  nerveux. 

S^*  Les  effets  sur  tous  les  trois  ont  été  en  décroissant  trè&-rapide- 
ment,  du  premier  au  dernier  blessé. 

40  La  foudre  a  causé,  dans  les  deux  premiers  cas,  une  résolution 
complète  des  muscles,  et,  dans  le  troisième,  une  contraction  muscu- 
laire. 

}L  Larrey  cite  à  ce  sujet  la  notice  de  F«  Arago,  les  deux  mémoires 
de  M.  Boudin  et  une  notice  de  M.  Sonrier.  Il  désire  que  Ton  examine 
trè&<ittentivement  tous-  les  cas  qui  se  présentent. 

Séance  du  14  Jmn  1876. . —  M.  Chevreul  adresse  un  troisième  mé- 
moire sur  l'explication  de  nombreux  phénomènes  qui  sont  une  coq" 
séquence  de  la  vieillesse.  Ce  mémoire  se  compose  de  deux  sections. 
La  première  comprend,  dans  quatre  chapitres,  l'exposé  des  sources 
d*où  l'auteur  fait  découler  les  facultés  instinctives  et  intellectuelles 
des  animaux  et  de  l'homme,  examinés  à  l'état  normal..  L'objet  deU 
seconde  section  est  d'appliquer  l'étude  de  ces  facultés,  telles  qu'on 
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Concours.  —  Nominations. 

Le  concours  d'agrégation  en  chirurgie  et  en  aooeuehements  s'^st 
terminé  par  les  nominations  suiTantes  t 

Dans  ta  section  de  chirurgie,  MM.  Berger,  Pozzi,  Alfred  Marchand, 
Monod  etBum,  pour  la  Faculté  de  Paris;  M.  Jullien,  pour  la  Fa- 
culté de  Nancy;  MM.  Roustan  etPeuières,  pour  la  Faculté  de  Mont^ 
pellier. 

Dans  la  section  S  accouchements,  M.  Chantreuil,  pour  la  ï'acultê  de 
Paris. 

A  là  suite  de  concours  ourerts  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
ont  été  nommés  :  "    '    ■  ^     • 

Chefs  dé  elinique  médicale,  MM.  de  Renart,  et  Debove  ; 
Ohef^  de  ùHniqtte  adjoint,  MM.  Lacombe  et  Homolle  ; 
Aida^t^aiMtomie^  MM.  Gampenon  et.Bouilly. 

M.  le  D'  Ranvîer  vient  d'être  nommé  à  une  chaire  d'anatomie  géné- 
rale, créée  at[<5oiiége  de  France.  tl*est  une  jwrtfce  rêwine  aux  tra- 
vaux de  réminent  histologiste  français,  et  tout  le  monde  applaudira 
à  cette  nomination. 
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SodÉTJi  HÉnico-utaALB  ns  Ncw-York,  Troisième  adresse  inangiurtAe^ 

parOUAKrfiBLiM  .<  ! 

L'honorable  président  de  U  Société,  en  prenent  pp9C^MHin  PQW  lau 
treisiène  fois  de  la  présidence,  «,  daAs  une  allooution  trôe'^bien  ao 
^elllie^  abordé  <iiiehiua»»«ns  des  principaux  problèmes  qt^  SKmlôTe 
la  médecine  légale,  flemèrdons^e  tout  d'abord  des  témoignages 
de  sympathie  qu'il  a  donnés  à  la  France  et  à  ses  médecins-légistes. 

Dans  la  partie  du  discours  consacrée  à  la  législation,  nous  trou- 
vons quelques  indications  utiles  k  reproduire,  et  que  nous  tradui- 
sons  presque  textuellement. 

«  La  législation  nouvelle  relaUve  au  placement,  au  traitement  des 
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aliénés  et  à  loAur  responsabilité  judiciaire  a  révolatfajitné  de  fbnd  en 
comble  la  théorie  et  la  pratique  adoptées  jusqu'à  ce  jour* 

«  L'opinion  publique  excitée  par  la  conviction  que  des  abus 
s'étaient  produits  à  diverses  reprises  exigeait  des  garanties  suffisantes 
pour  assurer  la  liberté  des  citoyens  et  rendre  difficile,  sinon  impos- 
sible, la  réclusion  des  individus  sains  d'esprit  et  réputés  aliénés. 

«  Les  bénéfices  réels  de  la  nouvelle  loi  ont  été  vivement  constatés 
par  les  médecins  qui  la  jugent  impraticable.  Il  faut  attendre  patiem- 
ment les  résultats  avant  de  la  condamner  ou  demander  son  rappel. 

c  Quant  aux  rapports  des  aliénés  criminels  avec  la  justice,  on  sait 
à  quel  point  on  a  abusé  de  Texçuse  de  la  folie  pour  faire  acquitter  des 
coupables  en  jetant  le  doute  dans  Tesprit  des  jurés.  Désornaais  Tex- 
pertise  de  l'insanité  ou  de  la  sanité  d'esprit  du  prévenu  formera  une 
partie  indépendante  du  reste  de  l'instruction:  la  question  de  la 
culpabilité  sera  résolue  par  un  jugement  qui  devra  toujours  suivre 
l'enquête  préliminaire.  » 

Nous  sommes  évidemment  mauvais  juge  des  améliorations  que  le 
président  de  la  Société  médicale  salue  comme  un  progrès  dans  la 
législature  de  l'Etat  de  New-York.  N'estr-il  pas  regrettable  qu'avec  les 
communications  en  apparence  si  faciles  entre  le  nouveau  monde  et  le 
continent,  nous  soyons  si  peu  au  courant  des  données  législatives  ^ 
qui  se  rapportent  à  une  question  à  l'étude  ?  Nous  espérons  que  nos 
informations  ne  se  borneront  pas  à  ce  court  résumé  qui  éveille  la 
curiosité  plutôt  qu'elle  ne  la  satisfait. 
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Db  l'hermaphrodisme  aux  points  de  vue  médico-légal  et  scientifique, 
par  Basile  Popbsco*  —  Paris,  1875,  Henry  Rey,  éditeur.  Prix  :  2  fr. 

Relation  des  principales  observations  connues  d'hermaphrodisme  avec  ad- 
dition de  quelques  faits  nouveaux,  tel  est  le  contenu  de  cette  thèse.  Uauteur 
«ODiidère  la  plupart  des  hermaphrodites  comme  appartenant  au  sexe  mascolin; 
mais  il  cite,  diaprés  Lyon  médical^  un  cas  très-remarquable  où  Tautopsie  a  fait 
reconnaître  les  principaux  organes  des  deux  sexes.  Comme  conséquence  médico- 
légale,  il  admet  que^  dans  la  grande  majorité  des  cas,  la  fécondation  étant  iffl- 
powible^le  mariage  doit  être  nul;  cependant  il  exige  un  examen  trèe-mîiiirtieiix 
à  ce  BHÎ^  et  rappelle  le  cas  d'un  hermaphrodite  ayant  produit  la  grosseise  ehes 
une  femme  à  laquelle  iUe  maria  dans  la  suite  (Briaud  et  CUandé), 
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MÉMOIRES  ORIGINAUX 

HYSTÉRIE  ET  CATALEPSIE. 

LA  GATALEPTIQUB  DK  L'HÔPITAL  COCHIN.  ,  ^^ 

Pat  Paiïl  BËRftlNM.,  "        "  '  ^ 

.^IllUr«ede8.}lQ||îtau]B4d^  Ptiit»  «  "^' 

Dans  cet  état. nerveux  si  complexa.qui  conati^yiê.  Vhï&tàâe« 
on  voit,  à  côté  dçs  phénomènes  ^Fdre  i^^i^i  surgir  quei*^ 
quefois  ded  complications  bizarres,  dont  Tétrangeté  même  ins* 
pire  à  l'observateur  de  légitimes  soupçons. 

Ali  nombre  de  ces  raretés  pathologiques  >  qui  ont  le  privi- 
lège d'exciter  en  même  temps  la  curiosité  et  la  méfiance  du 
savant,  sont  Tischurié  et  la  catalepsie  hystériques* 

L'iechurie  hystérique,  .iaooBntt&  à  Briqueè^  éi<8ig!fta}ée  pottr 
la  •  première  fcls  par  Laycock  (1)  (d'Edimbourg)  en  1838,  fut 
admise  depuis  par  quelques  auteurs,  rejetée  par  la  pUpart. 
C'est  aux  travaux  de  M.  Gharcot  (2),  qti'elle  a  dû  de  prendfe 
enfin  droit  de  cité  dans  la  science;  ta^ii  ëtlë  n^n'i'ëëté  pas 
moins  un  symptôme  encore  peu  connu  et  trés-dîscuté. 

■  1        ■        ■       --------    I   --       f    II-      --■    |"f--  — I    -     '■■ii,-|     '■   ■    --    ---  -1--       -i-tri--    ■■ 

(i)  Laycock.  The  Edinburgh  médical  and ^rgieal  Joumnl,  186S; 
(2)  Charcot.  Leçons  sur  les  maladies  du  système  nerveux,  Vw\^^  1872*1 873^ 
neuvième  leçcn,  De  rischarie  hystérique,  ^   ,         '^ 
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la  plupart  offrent  Dien  peu  ae  ^arantte^ici,  eu  eiref,  les  (îaUses 
d'erreur  sont  nombreuses  :  le  défaut  d'observation  quelquefois, 
souvent  la  sim«la|loi,  Ar^qfia  CUij|)irs  nie.bpbile  exploita- 
tion de  la  crédulité  publique  ef  (te  l'aûiouf  au  surnaturel,  tels 
êont  dans  ces  cas  les  obstacles  qui  s'opposent  à  la  recherche 
rigoureuse  de  la  vérité. 

Il  existe  cependant  «iS  ëÉseA^gOfàt  Jièmbre  de  faits  authen- 
tiques pour  que  des  travaux  de  longue  haleine  aient  pu  être 
entrepris  sur  ce  sujet  intéressant.  Bourdin  (1)  en  1840,  Puel  (2) 
en  1856,  FaJreJ  (3)  eçi  1857,  Jf.  LasèguQ  {4)  en  1865  (pour  ne 
citer  que  des  Français)  ont ^uccessivemétit  mis  hors  de  doute 
la  réalité  de  la  catalepsie  reposant  sur  des  données  scienti- 
fiques, et  ouvert  la  voie  à  une  étude  plus  approfondie  de  as 
phénomènes.  .  ,  .  .     ,  ,  . 

Le  cas  complexe  d^anurîe  et  de  catalepsie,  dont  nous  publions 
aujourd'hui  la  relation  j  à  été  obBëtvê  pehdéilt  deux  ans  à 
Thôpital  Gochin  dans  l^/^ervi^ede  potifC  maître  M.  Després. 
Etudié  dans  ses  détaite  par*  Hn  j^rând  nombre  d'élèves,  con- 
trôlé par  plusieurs  médecins  étrangers  au  service,  il  a  été 
m^cnûLTé  d'une  f>Ql>Hcité  atsen  étendue  pour i  que  cbaoun  aîfcété 
-dr^mesium  de'lé  vériflef  et  il  prémnte»  'çre^ns^'aotts,  toutes 
lâi  gar&ntiét^  d'authentkité  âoffî8antaa<    = 

Les  faits  parlent-asee^  d'eux  «^mèàies;  et  â'^nfareptrt  uûe 
théorie  ncms- papailrait  hTBBtjurée  dans  l'étAt'acftuQl.  d^  la 
ràenoe;  aussi  bMs  txnvearona^-Boua  à  ralétar  pur^au^ot  et  ska* 
plement  les  faîlaobs^^^Syieo  tâchant  d'âtrâisobi^  d»  rétl^oas 
M  conni^Ad'^e^  taÉ^Mréilft/  Koofi  inaistmms  eefienda&t  d^ane 
Itiàni^e-totite  spéeialel  iiir  U$  t^artiaularj^s- qtti  pormatteat 
d^ëe«PtQr  lé  smipgoli  juinatuvelde  ain^iilalîon^  Gd:tera  là^  ospé- 

(â)  Puel.  Oç  la  catalepsie.  {Mémoires  de  VÀcad.  de  méd^^  Paris,  1856>  i  XX, 

p.  409.)      •    '  '  "•       .  ■'"   '     '•"•'     '     ■■     '• 

.    <d)-Ffthret*  De4a  eataiejme*  {Arohwes  gén,  4»  médecine,  Paris,  1857, 5«  séiia, 
t.  X,  p.  20Q^)*-  yojr  ftMlH H^^w?V^|;^f  wr  U  soxni^miiifulwne^ ÇArç/i.  gén* 

(1)  M.  L&aésue,  Des  catalepsies parUetiesatpas^^etM{irch*g4li^€iêméd 
Paris,  im}* 


rons-noud ,  tlne  suffisante  excuse  de  la  longueur  de  quelques 
descriptions  et  de  la  minutie  de  certains  détails. 

MM«  Seuvre  et  Léger,  qui  nous  ont  précédé  comme  internes 
dans  le  service,  ont  bien  vo^Iu  nous  communiquer  Thistoiré 
pathologique  de  celte  inalade  pendant  la  fin  de  1873  et  toute 
Tannée  1874;  nous  sommes  heureux  de  pouvoir  les  fômerciôr 
ici  de  leur  concours  qui  nous  a  permis  de  reconstituer  en 
entier  Thistoire  de  cette  singulière  affection^ 

CydUUIoantliorldienne.  «-  Rétonti«il  é'ufint.  «^  Pdhri'^IiéritoBitB  «hriiii^^.  ^ 
Suppnssion  dw  pèglos,  —  Pb^om^OM  Mrv^us^  hy»iérif«rsiw  (sinirit^  vo* 
migsem^nts  iACoercU>les,  entalcpsda).  (ObwrvaUon  raout Ulie  yfm  UM»  SeiiTM» 
Léger  Qt  P.  Berdinel. 

Lecomte  (Marie-Elisabeth)  âgée  de  25  ans,  donîôslique  ;  entrée  le 
W  mai  1873,  àl*hôpital  Cochin,  salle  8alnt^Jacc(aes,  Ht  n«  7. 

C*est  une  enfant  trouTée,  dont  Tenfa^nce  s'cfst  passée  tout  entière  à 
la  campagne,  cheî  diverses  personnes.  Ëllô  ii*a  eu  aucune  maladie  à 
cette  époque,  et  n*^  jamais  eu  de  convulsions. 

Dès  rage  de  li  ans,  elle  a  commencé  à  prendre  pajct  aux  iravau}^ 
des  champs.  A 16  ans,  elle  entre  comme  infirmière  à  l^hôpltal  dès  Sn- 
fantS-Assistés,  et  y  reste  jusqu*à  fï  ans.  Au  moment  de  la  guerre,  en 
1870,^  elle  ta  en  Picardie  et  y  reste  jusqu'eri  juillet  1871,  sans  qu*au- 
cun  incident  de  Toccupatioii  prussienne  ait  altéré  en  rieii  sa  santé 
ou  son  moral.  Bile  a  eu  cependant,  pendant  cette  période,  une  fièvre^ 
typhoïde  peu  grave,  qai  a  guéri  en  trois  semaines  sans  laisser  au- 
cun trouble.  Rentrée  à  Paris,  elle  est  successivement  domçàtique 
dans  plusieurs  maisons,  et  finalement  placée  comme  fille  de  ferme,  à 
Champlgny,  pi  es  Paris.  Sauf  sa  fièvre  typhoïde,  cette  jeune  fille  n'a 
Jamais  été  malade;  elle  est  robuste  et  a  pU  supporter  très-bien  te  dur 
travail  auquel  elle  est  assujettie  depuis  l'âge  de  11  ans.  Au  rstpporf. 
de  botis  Ceui  qui  fa  connaissent,  elle  est  active,  gaie,  d'Un  caractère 
très-égal,  et  jamais  elle  n'a, présenté  le  moindre  trpuble  nerveux;,  du 
reste,  elle  a  toujours  vécu,  dans  des  conditions  hygiéniques  tres- 
bônneâ,  sânsjamâis  cdnhaltÀ  f  oisiveté,  ni  aucune  de  ces  excitations 
pbyrfcîfuèS  6ù  morales  quî  ôn(  qudquéféis  Une  si  grande  part  dans 
le  développement  des  affections  nerveuses.  Simple  et  sage  (car  elle  est 
tierce),  elle  n*a  ni  idées  religieuses  exagérées,  ni'  mœurs  légères  ;  in- 
telligence est  assez  vite,  mais  n'a  pas  été  cultivée,  et  la  malade  est 
sans  instruction. 
Elle  a  été  réglée,  pour  la  première  fois,  à  Tâge  de  19  ans,  non  sans 

quelque  difficulté,  et  sa  manstfuation  a  toujours  été  très-régulière 
jusqu^à  ce  jour. 
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Au  mois  d'avril  1873,  elle  est  atteinte,  après  un  refroidissement, 
d'une  pneumonie  droite.  On  la  traita  par  l'application  de  vastes  vési- 
catoires;  dès  le  second,  la  miction  devint  douloureuse,  et  le  lende- 
main de  l'application  d'un  troisième,  il  y  eut  une  rétention  complète 
d'urine.  Le  eathétérisme  fut  pratiqué  deux  fois  par  jour,  è  partir  de 
ce  moment;  à  cette  époque,  il  y  eut  pendant  deux  jours  de  suite  une 
suppression  absolue  des  urines. 

La  pneumonie  guérit  assez  rapidement,  mais  la  rétention  d'urine 
persistant,  la  malade  entra  dans  les  salles  de  M.  Després,  le  29  mai, 
huit  jours  après  le  début  des  troubles  urînaires.  Son  état  général  est 
satisfaisant;  la  malade  se  lève  une  partie  de  la  journée,  et  n'accuse 
qu'une  douleur  sourde  et  continue  à  la  région  hypogastrique.  On  la 
sonde  plusieurs  fois  par  jour,  et  la  (quantité  d'urine  ainsi  obtenue 
dans  la  journée,  est  sensiblement  normale.  On  n'y  retrouve  ni  sucre, 
nf  albumine;  elle  n'est  ni  purulente,  ni  sanguinolente,  mais  très-sur- 
chargée  de  phosphates. 

Le  traitement  consiste  en  applications  de  cataplasmes  émoUients 
sur  le  ventre,  et  de  badigeonnages  à  la  teinture  d'iode  au-dessus  du 
pubis  ;  tandis  qu'à  l'intérieur  on  donne  des  balsamiques  [tisane  de 
bourgeons  de  sapin,  eau  de  goudron,  etc.);  ce  traitement  n'apporte 
pas  le  moindre  changement  dans  l'état  de  la  malade. 

Le  7  juin,  elle  est  prise  presque  subitement  de  vives  douleurs  dans 
le  flanc  gauche,  accompagnées  de  fièvre,  de  vomissements  verdâtres 
et  de  constipation.  Le  ventre  est  ballonné  et  douloureux  à  la  pres- 
sion, surtout  dans  la  fosse  iliaque  gauche. 

Cette  période  aiguë  se  calme  assez  rapidement,  mais  il  reste  dans 
le  flanc  gauche  un  léger  degré  d'empâtement  profond,  et  la  pression 
en  ce  point  est  un  peu  douloureuse. 

Le  21  et  le  22  juin,  sans  que  rien  puisse  expliquer  cette  modifica- 
tion, la  miction  devint  possible  naturellement.  Mais  le  23,  la  réten- 
tion d'urine  reparaît  tout  aus^i  complète,  et  le  25,  il  se  fait  une  nou- 
velle poussée  de  pelvi-péritonite.  Les  accidents  aigus  se  calment  au 
bout  de  cinq  jours,  mais  ils  laissent  après  eux  des  symptômes  per- 
sistants. .     . 

L'abdomen  n'est  plus  spontanément  douloureux  ;  mais  la  palpa- 
tion,  même  modérée,  est  très-sensible.  Il  y  a  du  ballonnement,  sur- 
tout dans  le  flanc  gauche  où  persiste  une  tuméfaction  très-appré- 
Ciable  à  la  vue  et  au  toucher.  Vers  la  ligne  médiane,  on  sent  aussi, 
quoique  confusément,  une  petite  tumeur  arrondie,  très-profonde,  et 
qui  paraît  siéger  vers  le  col  de  la  vessie.  En  présence  de  ces  symp- 
tômes M.  Després  diagnostique  une  pelvi-péritonite,  tendant  à  se  lo- 
caliser à  gauche  et  à  passer  à  l'état  chronique,  consécutive  soit  di- 
rectement à  la  cystite  cantharidienne,  soit  à  une  inflammation  péri- 
vésicale,  ayant  servi  d'intermédiaire.  Pour  lui,  du  reste,  la  présence 
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dfadhérenceà  du  pàritoise,  dans  la  petit  bassin,  explique  et  la  cea- 
sation  des  règles  et  la  persistance  de  la  rétention  d'urine,  la  vessie 
se  trouvant  fixée  dans  la  position  de  plénitude. 

L'examen  vaginal  n'est  point  pratiqué  à  cause  de  la  présence  de 
rhymen  intact;  le  toucher  rectal  ne  fournit  aucun  élément  de  dia- 
gnostic, sauf  une  légère  tuméfaction  dans  le  cul-de^sac  vaginal  gau- 
che ;  mais  cet  examen  permet  de  constater  de  Thyperesthésle  vulvaire 
très-marquée  et  un  léger  écoulement  leucorrhéique. 

A  partir  de  cette  époque»,  l'état  général  commence  à  s'altérer  ;  la 
malade  perd  l'appétit,  et  des  douleurs  abdominales  troublent,  chaque 
nuit,  son  sommeil.  C'est  aussi  à  partir  de  ce  moment  que  l'on  s'aper- 
çut de  modifications  très-sensibles  dans  le  caractère  de  la  malade  ; 
elle  devint  fantasque,  passant  sans  raison  et  avec  la  plus  grande 
facilité,  de  la  tristesse  la  plus  maussade  à  la  gaîté  la  plus  expansive. 

Vers  la  mi-juillet,  sans  que  Tétat  local  se  fût  d'ailleurs  modifié,  les 
douleurs  d&Bs  le  ventre  devinrent  plus  vives  et  le  tympanisme  aug- 
menta; en  même  temps  on  vit  naître  une  série  de  troubles  nerveux 
vagues,  consistant  principalement  en  sensations  d'étouffement,  des 
tiraillements  à  l'épigastre,  des  névralgies  fugaces.  Marie  Lecomte^ 
qui  n'avait  jamais  éprouvé  rien  de  pareil,  se  tourmenta  beaucoup 
de  ces  phénomènes,  surtout  quand  vinrent  s'y  joindre  des  vomisse- 
ments, qui  survenaient  de  temps  en  temps,  sans  cause  appréciable, 
duraient  deux  ou  trois  jours  et  cessaient  tout  d'un  coup. 

La  station  et  la  marche  devinrent  presque  impossibles  par  suite 
des  douleurs  vives  qui  éclataient,  alors  surtout,  dans  la  fosse  ilia- 
que ;  ni  les  révulsifs  (pointes  de  feu,  teinture  d'iode),  ni  l'application 
constante  de  vastes  cataplasmes  laudanisés  sur  l'abdomen  ne  modi- 
fièrent cet  état,  non  plus  que  la  rétention  d'urine  qui  était  .toujours 
absolue. 

Le  â6  septembre,  les  règles  qui  étaient  supprimées  depuis  le  début 
de  l'affection,  reparaissent  et  durent  trois  jours.  Le  sang  est  noir, 
poisseux,  en  petits  caillots,  et  son  évacuation  s'accompagne  de  dou- 
leurs vives  dans  le  ventre,  avec  une  sensation  de  déehirement  nette- 
ment accusée^  Leur  cessation  fut  suivie  d'un  redoublement  de  don- 
leurs  dans  le  flanc  gauche,  etla  tuméfaction  augmenta  seûsiblement; 
ce  n'était  qu'au  prix  de  doses  d'opium,  assez  fortes,  que  la  naalade 
pouvait  goûter  un  peu  de  repos. 

Le  14  novembre,  au  matin,  on  trouva  la  malade  dans  un  éta.t  de 
somnolence  dont  on  avait  peine  à  l'arraclier  ;  le  pouls  était  calme  et 
normal,  la  respiration  était  bonne;  le  faciès,  lin  peu  coloré,  était 
paisible,  les  pupilles  un  peu  contractées*  L'opium  fut  accusé  d'avoir 
produit  ces  accidents  ;  M.  ûesprés  le  supprima  sous  toutes  ses.formes 
et  prescrivit  dû  café  noir.  Mais  le  soir,  l'état  de  la  malade  était  en»- 
piré.  Profondément  endormie,  mais  toujours  calme,  elle  ne  pouyjait 
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ê(r«  étôillëe  pâf  aumine  exeitotioil.  Les  membres  étaient  dans  la  ré^ 
dolutioii,  et  la  sensibilité  paraissait  anéantie  sur  tous  les  points  du 
corps.  L'excitabilité  réfleie  était  même  abolie.  La  nuit  se  passa  sans 
apporter  aucun  obangement. 

Le  15,  à  la  visite,  on  trouve  la  malade  dans  lé  même  état  et  dans 
la  même  position  que  la  teille  :  elle  est  paisiblement,  mais  profon* 
dément  endormie.  De  temps  en  temps,  elle  semble  se  réveiller,  da« 
mande  à  boire,  d'une  manière  inconsciente,  et  retombe  dans  son  som* 
meil  après  avoir  bu  quelques  gorgées  4e  café  noir.  Il  n'y  a  pas  de 
raideur  des  membres  ;  Tétat  du  ventre  et  larétentipn  d^uripe  n*oat 
subi  aucune  modification,  malgré  l'emploi  des  pointes  de  feu  sur  la 
région  de  la  fosse  iliaque. 

Le  16,  la  malade  dort  toujours  t  sauf  ses  demandes  «  à  boire,  »  in* 
conscientes,  elle  ne  s^est  pas  réveillée  depuis  le  14,  à  trois  heures 
de  raprè&*-midi. 

Le  17,  on  la  retrouve  toujours  dans  le  même  état;  mais,  rers  les 
deux  heures  de  l'apIrèsHnidi,  elle  revient  peu  à  peu  à  elle,  et  à  la  coa* 
tre^visite  du  sour,  on  la  trouve  bien  réveillée,  étontiée  d'avoir  dormi 
trois  jours,  maia  ayant  cependant  vaguement  oonscieace  que  son 
sommeil  a  duré  longtemps,  A  peine  réveillée^  elle  se  plaint  de  nouveau 
de  ses  douleurs  abdominales  sourdes  avec  accès  paroxystiques  trôsh 
pénibles. 

Le  26  novembre,  ses  règles  arrivent,  durant  quatre  jonra,  et  ne 
présentent  rien  d'anormal  ;  mais,  oomme  en  septembre,  elles  sont  le 
signal  d'une  aggravation  dans  les  douleurs  et  principal^nent  dans 
les  phénomènes  nerveux,  qui  ont  pris  aujourd'hui  une  intensité  no* 
table.  La  malade,  dont  le  caractère  s*est  si  sensiblement  modifié,  sa 
plaint  sans  fiesse  d'étouffements,  de  tiraillemefnts  à  Tépigastre,  de 
douleurs  névralgiques  vagues  ;  elle  n'a  point  cependant  la  sensation 
de  la  boule  hystérique,  |ii  le  clou^  et  elle  n'a  jamais  eu  de  grandes 
attaques. 

Le  âO  dé^ipbre,  i^ègles  qui  durent  deux  jours,  et  à  la  suite,  nou- 
velle! poussée  douloureuse*  La  rétention  il'urine  est  toujours  com- 
plèlie;  maie  depuis  quelfoes  jouro,  la  quantité  d'uriné  diminue  sensi* 
blement,  bien  que  la  malade  boive  beaucoup,  et  à  certains  jours  même 
le  catliétérisme  n'en  amène  qm  quelques  grammes. 

La  nutrition  de  la  malade  n'a  guère  été  troublée^  et  bien  que  sa 
faiblesse  feoit  gra^dèf  l'état  général  n'en  reste  pas  moins  satisfai- 
sant ^  et  ï^amaigHissèmi&i est  à 'peine  sensible.  La  défécation  a 
tottjouf»  étéftormale^        :       :     .i  ,i 

Dès  les  «prremiers  jours  de  janvie»  1874,  la  malade  est  prise  ctov<h 
missements  alimentaires  ç  mais- cette  fois^  au  lieu  de  se  terminer  ra- 
pidement, eemme  Ils  avalent  déjà  fait  plusieiii?s  fidis^  ils  menacent  de 
durer,  et -ils  eomprome^nt  rAliasentalMinv 
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'  i4  ft,  Uo^aUda  ae  Iôta,  mais  tout  à  ooup  elle  tomb^  à  U  renverse 
soBS.pardra  coonaissance,  e\  en  accusant  une  vive  douleur  dapB 
rabdomaa.  Presque  aussitôt  la  fièvre  s'allume,  le  ventra  se  météa* 
xis^  et  la,  douleur  devient  intolérable;  cet  appareil  sypp^omatiqu0 
dura  qpatre  joarai  s'aocompagnant  de  vomissements  répétas  ^t  dfs 
crises  oarvousas  pénibles*  La  malade  s'agite  dans  son  lit,  en  proie 
aux  plus  viv^  souffraucas,  qu'exaspèrent  encore  les  efforts  4a  VO'- 
missaaaakit  et  un  b^uet  convulsif  presque  continuel* 

l^  â3«  la  flôvra  est  tombée  et  la  hoquet  a  cassé;  la  malade,  piu^ 
joalme,  a  pu.  prendre  un  peu  de  bouillon;  mais  le  ventre  est  toujours 
le  siège  de  douleurs  atroces  et  les  vomissements  ne  cessent  pas^ 

Le  14,  les  vomissemi&lits,  jusqu'ici  glaireux  et  alimentaires,  devien- 
nent sanguinolents,  ^i  la .  nialade  accuse  dana  ses  matières  vomies 
un  goût  urineux  des  plus  désagréables.  Jusqu'à  la  un  janvier^j  ils 
persistant  avec  les  mêmes  caractôres«  rendant  l'alipientaiion  imposr 
sible.  Tout  ce  que  prend  la  malade  est  immédiatement  vomi  ave<?  des 
efforts  très-rpéoibles,  pt  Iç  café  noir  est  s^ul  supporté* 

A  cette  époqpie»  on  découvre  chez  Marie  Leaomte  une  hémianesthésie 
gauel^des  plus  manifestes;  )^s  sensations  de  froid  et  de  chaude  celles 
de  douleur  et  de  simple  contact  sont  abolies  tant  à  la  faoe  ^u'ap 
tronc  et  aux  membres,  aussi  biea  à  la  peau  que  sur  les  muquouaes, 
dans  tous  les  points  situés  à  gauche  d'une  ligne  passant  exactement 
par  Taxe  du  corps«  La  visiou  est  méme.plus  faillie  de  ce  c^té,  et  c'est 
en  se  plaignant  de  brouillards  dans  cet  œil  que  la  maladd  a  Mtiré 
l'attention  sur  Iqs  autrea  phénomènes  nerveux. 

Au  i^i*  février,  iesTOmis^emeMs  pe.s^ent  pendant  deux  ou  1rois  jours, 
pendant  lesquels  les  urî&ea  deviennent  très^abondaut^s;  m^iisi  ils>  ne 
tardent  pas  à  reparaître  avec  tous  laurs  carai^tères  antérieurs,  et  iU 
sonde  amène  ellaqUB|our  des  quautitiéa. d'urine  de  plus  en  plus  iusi* 
gnifiantes.  :    '? 

Le  7  février,  là  quantité. d'uriûe  obteifiue  ^par  le  aattLétérisTAe»  pour 
toute  la  journée,  est  de  7  à  8  grammes.;  la  malade  u'a  paa  uriné  ^eule 
et  son  lit  n'est  pas  itloulllé«  :  i    .1 

Le  8,  quelques  gouttes  d'urinée  8eu}€«^Ut.;  matjeres  ymxk^i  .280 
eentilitreSé  SoupçonaaiKtuBe  Bxcrétiofi  supplémentaire  de  rufée»  par 
les  vomissements,  M.  Després  prie  M.  Byasson,  pharmacien  en. chef 
deiPlièpitai  au  Mldi^  d^analyaeMes  matièretivomiest  Voiei  le.)^és«ttat 
de  l'analyse  faite  par  M.  Byasson  :  .  ..     j 

c  S  «février.  -^  Quantité  de  matièroBy  380  centilitteiu  — .  Liquide 
brunirougaàtm^  préBentmvt  ui^  ^lépét  compUâêyâsuM  lefiieL  on  /pouvait 
facilement  receaiiialtre.de&  globules  du  feang,  des  débns .  de  Viaaiâe 
crue,  provenant  de  l'alimentation,  d6È  débris; «Mmlnranifecâieftiet  dpi. 
théliaux.  —  Poids  spénûque,  iOSi  ki^i  «««^  Héaot'oB  akàllÉa»>^  Jll- 
bumine  calculée  pour*  Ht  litre,  16' fvaikiiiieSi    .  :  •     i.  <  '     .1  .<       i 
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Le  liquide  filtré,  débarrassé  des  substances  albuminoldes,  est  étt- 
poré  au  quart;  puis  mélangé  avec  un  excès  diacide  nitrique,  il  dé- 
pose du  nitraU  d^urée.  La  présence  de  Turée,  en  grande  quantité,  est 
donc  certaine.  Par  un  dosage  approximatif,  fait  sur  un  autre  échan- 
tillon, la  quantité  calculée,  pour  1  litre,  peut  être  fixée  à  47  gram. 
environ.  Il  ne  nous  a  pas  été  possible  de  mettre  en  éTÎdence  Tacide 
urique  ;  si  ce  produit  existait,  ce  n*est  qu^en  quantité  trôs-faible.  > 

Le  9,  la  malade  a  vomi  un  peu  moins  dans  la  journée;  mais  le  soir, 
les  vomissements  ont  redoublé  :  matières  vomies  dans  les  vingt-qua- 
tre heures,  130  centilitres.  *^  Urine  obtenue  par  la  sonde,  30  gram. 
Analyse  des  vomissements  par  M.  Byasson  : 

«  Quantité  de  liquide 430  centil. 

Poids  spécifique 4019  à  7^ 

Les  caractères  physiques  sont  sensiblement  les  mômes  que  ceux  de 
la  veille,  et  le  dépôt,  moins  abondant,  composé  des  mômes  sub- 
stances. 

Albumine,  par  litre 4  gr.  40. 

Urée,  id 15  à  16  g.  » 

Le  10,  les  vomissements  ont  donné  470  centilitres  de  matières,  et 
il  y  a  eu  à  peine  10  grammes  d'urine. 
Analyse  des  vomissements,  par  M.  Byasson  : 

Quantité  de  liquide .      470  centilitres. 

Poids  spécifique 1019  à  H^. 

Caractères  semblables  aux  précédents  :  ' 

Albumine  par  litre 5  gr.  40. 

Urée  par  litre.  » 14  à  15  gr.  » 

Le  11.  On  donne  du  Champagne  à  la  malade;  mais  les  vomisse- 
ments n^en  reparaissent  pas  moins  dans  Taprès-midi.  Toute  la  mati- 
née, il  y  a  eu  un  degré  d'excitation  et  d'irritabilité  très-remarquable. 
Urine,  40  gr. 

Le  li.  Le  matin,  on  applique  quatre  ventouses  à  Tépigastre,  et  le 
soir,  les  vomissements  sont  un  peu  moins  abondants.  Urine,  6  gr. 
Le  13.  Môme  état;  vomissements  abondants.  Urine,  S  gr. 
Le  14*  Vomissements.  Urine,  10  gr. 

Le  15.  La  malade  a  vomi  trèsnpeu,  et  la  sonde  a  donné  604  gr.  d'u- 
rine. 

Le  16.  Les  vomissements  rep^nnent,  toujours  mêlés  d'une  certaine 
quantité  de  sang.  Urine,  40  gr.     . 

Le  17.  Pour  coosèattre  une  constipation  opiniâtre,  M.  Després 
prescrit  un  laToiuent  salé,  qui  provoque  lise  selle  ordinaire.  D'ail-' 
leurs,  les  vomissements  et  Tiseburie  persistent.  Urine,  ^  gr. 

Le  18.  Pas  de  changements.  Urine,  ^  gr. 
*  LelkMfitîèfesvomîfiS,  aOOgr;  Urine,  6^^« 
Le  iO.  Les  vomissements  sont  moindres.  Urine,  15  gr. 
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Le  î-t.  La  malade  n^a  presque  pas  vomi.  Urine,  SOO  gr. 

Le  fi.  Les  romissements  paraissent  céder.  Urine,  308  gr. 

Le  fS.  Les  yomissements  reprennent.  Urine,  40  gr. 

Le  Î4.  La  malade  se  sent  mieux,  fôle  n*a  pas  Tomi  depuis  hier;  elle 
6St  gaie.  La  quantité  d^anne  est  presque  normale. 

Jusqu'au  f*'  mars,  les  romissements  ont  peu  à  peu  disparu  et  ont 
perdu  ce  goût  urineux  qui  tourmentait  si  fort  la  malade.  La  miction 
eêi  toujours  impossible  ;  mais  la  sondé  retire  tous  les  jours  près  de 
•1,000  gr.  d'urine. 

Nous  ferons  remarquer,  avant  daller  plus  loin,  que,  pendant  toute 
cette  période  d'anurie  presque  complète,  la  rétention  d'urine  a  été 
absolue,  et  il  a  été  par  suite  facile  de  contrôler  les  quantités  d'urine 
obtenues  chaque  jour  par  le  cathétérisme.  Du  reste,  les  draps  de  la 
malade  n^ont  jamais  été  mouillés,  «t  elle  a  gardé  le  lit  pendant  tout 
ce  temps.  Son  alimentation,  compromise  par  ces  yomissements  inces- 
sants, était  très^nsuffisante  :  nourrie  d'un  peu  de  ca£é  noir  et  de  lait 
(les  seules  substances  qui  ne  provoquent  pas  de  vomissements),  elle 
était  arrivée  à  un  état  de  faiblesse  extrême,  et  rémaeiatibn  faisait  des 
progrès  rapides. 

Pendant  tout  le  mois  de  mars,  son  état  resta  à  peu  i»rès  station*- 
naire  ;  les  vomissements  se  montraient  de  temps  en  temps,  avec  une 
extrême  facilité  et  sous  Tinfluence  du  moindre  écart  de  régime; 
mais  ils  ne  duraient  pas.  L'appétit  était  nul  et  l^estomac,  ne  pou- 
vait tolérer  que  la  viande  crue,  le  café  et  le  lait.  La  malade  est  pâle 
et  fatiguée  ;  le  ventre,  toujours  tuméfié  et  rénitent,  surtout  à  gauche, 
est  le  siège  de  douleurs  vives.  Quant  aux  phénomènes  nerveux,  ils 
consistent  toujours  en  troubles  vagues,  aecompagnant  une  hémianes- 
thésie  gauche  absolue. 

Le  â4  marà,  une  violente  douleur  éclate  tout  à  coup  danst  le 
flanc  gauche,  la  tuméfaction  fait  des  progrès,  et  la  palpation  de  l'ab* 
domen  est  presque  impossible  ;  il  y  a  de  la  fièvre.  Le  poiils  est  fort, 
quoique  un  peu  lent,  les  vomissements  redoublent. 

Cette  nouvelle  poussée  dure  deux  jours,  puis  la  douleur  se  cfilme 
peu  à  peu  ;  les  vomissements  cessent. 

Les  mots  d'avril  et  de  mai  se  passent  sans  apporter  aucun  cèange- 
ment  notable  dans  l'état  de  la  malade  ;  les  journées  se  succèdent  avec 
des  alternatives  en  bien  et  en  mal.  Les  vomissements  n^ont  pas  con" 
plètement  disparu  ei  reparaissent,  au  moindre  changement  de  nofur- 
riture,  toujours  mêlés  d'un  peu  de  sang.  Aussi  le  lait  fait-il  presque 
exclusivement  la  base  de  l'alimentation.  Du  cèté  de  Tabdonen,  il  n^y 
a  aucun  c^ângtement;  la  fosse  iliaque  gauche  est  toujours  le  siège 
d'une  tuméfactiian  sonore  et  rénttente,  spohtanâia«»t  denlouneuse:^ 
c'est  sans  profit  qu'on  applique  des  révulsifs  sur  la  région^  Lesr  règles 
n*ont  pas  paru  depuis-le  mois  de  décembre,  et  la  rétention  d'usine 


est  ioujoura  tutti  complète;  Turixie  est  Dor«i»le  «A  4iua]|tité  et  en 
qualité.  U'hémianesthtsie  gtuokd  persiste  m  même  ddgrë^pvee  d'au- 
tres phénomènes  li]nitériqueB.  plus  Tsgttes  (aérrall^ies,  pa)pit#tiçps, 
étouflèmants,  bizarroriasds  caraôtère^  aie.).  Gependa&t  Tétut  géa^al 
est  bon  ;  la  malade,  <|iM>iqne  f^il^«)  sa  leva  ckaqaatouf  et  desoand  au 
Jardin'.'  Gilo  se  considère  oomina  gnMe  al  demande  plusieurs  foift  sa 
sortie. 

Le  45  juin,  nouYelie  potusée  da  palYÎHpéritoiiite  assez  violeata.  La 
tympanite  augmente  ;  il  y  a  des  éructations  très-pénibles  et  de  la 
ûé^rre.  Les  vomissema»ts  de  sabg  se  montreiii  de  nouveau;  la  flanc 
gauehe  est  trèa^douloureujc.  Le  oathétérisme  n'amène  qu'une  faible 
quantité  d'arina*  Cette  noatalieerise  dora  quatre  jours,  puis  se  calme 
peu  à  peu.  *    • 

Le  i^  il  y  aun  miaax  sensible;  la  malade  est  plus  gaie,  fille  ne  se 
plaint  i}ne  de  ne  pouvoir  s'asseoir  dans  son  lit,  à  cause  de  la  sensi*' 
bilité  du  vent9a.  Bfaie^  la  soir^  les  vomàssements  de  SttSg  repa- 
vaissetit 

Lé  â8^  il  nVAeaqti!un  faible ^Nxnissfllttènt dans  la  jonméé;  la  ma* 
lade  se  sent  mieux.  Elle  s*est  levée  un  peu;  mais  elle  se  plaibt  que 
4a  jam'be  gtacbe  est  iDUida  et  a  de  la  difôeulié  à  quitter  le  sol.  De.  ce 
même  aôté,  quelque  obose,  ditt^elle^  tire  dans  rabdomen  et  la  force  à 
sa  ooncber  en  avant.  ^ 

I^s  jours  suivaâls,  sans  ipportM*  aucune  modification  dans  les 
phénomènes  eiisiants,  voient  la  paralysie  de  la  jambe  gauche  se  coœ^ 
plétar«  L'éleetrisation  de  la  Jamba  et  de  la  vessie  restent  absolument 
sans  résultat. 

Le  mois  de  juillet  se  passe  sans  amener  aucune  espèce  d^améliora- 
tion, 

.  La  S4,  les  règles  se  montrent;  le  sang,  au  dire  de  la  malade,  est 
noir,  ^n  caillpts^  et  semble  m4lé  à  une  oertaine  quantité  de  pus. 

Le  18.  Les  régies  ont  fini  cette  nuit;  pendant  les  deux  derniers 
jours,  le  sang  était  normal.  La  tuméfaction  qui  existait  dans  la  fosse 
iliaque  gauehe  s'est  afiaissée,  et  la  pression  en  ce  point  n'est  plus 
douloureuse.  Ce  fait  fait  penser  à  M.  Després  qu'il  existait  là  une  ool*- 
lectioa  intra^ubavra.qni  s'est  vidée  par  Tutérus.  Ce  chirurgien  pen- 
sait 4i»i  la  dysméannrhée;était  l£ée  à  une  oaasè  locale,  roblitération 
ifl«ompl^tii  de  la  trempe  utérine  gauche^ 

La  malade  n'a  pas  vomi  depuis  vingt-^deux  jout%. 

Le  9  abôt.  Elle  est  repvise  de  vomissements  :  rien  ne  rend  compt* 
de  cette  nouvelle  crise* 

Le  41  Vomissements  de  sang  roùge,  après  deil  efforts  très-pénibles. 
Tout  oe  (foe  la  «salade  A  ingéré  a  M  aui^aitM  vomi  ;  De  café  noir  eêt 
seul  {supporté. 

Le  4.  Les  vomissements  aessent  da  ndu^au;  la  mhlade  se  lève.  ÎÂ 
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jambe  gtiiehe  sent  moins  bidn  le  &ol  que  Taiilr»»  bliéwim^Bthél^M 
pereii^te  toujours,  et  éUe  est  absolue  dam  le  msmbre  iiiSéneutf 
gauche.  "-.'■■  • 

Le  8V  La  initladiB  a  ][miiriii«r  caille.  > 

Le  9.  Il  a  fallu  encore  recourir  au  cathétérisme. 

Le  40.  La  mal^da  u»iiie  seule.  *  A 

Le  14.  Les  vomleÉaments  dàaaiig  re(»imMS6it.  La^ano  gaiMha  fé*« 
commence  à  se  tttttdfier.       '     • 

Le  U.  Il  y  si  un  éecwlamelitaciaea  abendani  de  Bvag  par  la  valVct; 
la  rétention  d%rino  a  reparu,  (o^t  aussi  coasplàifi  qv'aniiaraTantJ 

Le  16^  La  malade  allait  mieux;  elle  s^ecit  levét  at  a  pris  froid,  aa 
Jardin.  Bile  a  un  point  de  côté  à  gamelie  ;  de  ce  côtdf  la  murmure  ré* 
sicDlaire  est  légèrement  affaibli.  Où  appliqua  des  slnapismes. 

Le  17.  Le  point  de  c6tè  persiste  ;  il  y  a  de  àamatité  à  la  baseidu 
poumon  gaueiie  et  un  souffla  âwxx^  q«i  4^Bofteiit  ta  présefifia.d'uki 
épanchement  pleurétique.  M.  Després  fait  appliquer  un  vésioatoirSéi 

Le  S0«  La  malade  Va  n»feux  ;  on  n'entend  rien  d*anet*mal  à  Païasôul- 
tation,  et  le  point  de  côté  a  dispara.  t 

Les  premiers  jours  de  septembre  se  passent  dans  un  état  trèa^safis^ 
faisant  ;rappëtit  eat  revcmui  et  les  digestions  sont  régulières.  Là 
malade  est  levée  toute  la  journée  et  s^eieoupe  dans  la  salle;  iam  là 
rétention  d'urine  persiste.  :  •! 

Le  13.  Les  règles  apparaissent,  mais  s^arritent  au  bout  c|e  àBO» 
heures  ;  des  sinapismes,  appliqués  à  la  partie  intetae  et  supérieure 
des  cuisses,  les  font  reparaître.  «^  i 

A  partir  du  18,  Tappétit  diminue  peu  à  peu  et  aa  'perd  eomptète»- 
ment  ;  les  douleurs  et  le  gonflement  reparaissent  dans  la  fossé  tlià«- 
qûe  gauche  et  causent  de  Tinsomnie  à  la  malade;  En  mdme  teqip* 
les  vomissements  de  sang  reprennent. 

Le  24.  Les  vomissements  n'ont  pas  cessé  ;  ils  se  reprodMisaàt  p4aw 
sieurs  fbis  par  jour  et  sont  toujonrs  mêlés  d^«iie  notable  quantité'  de 
sang.  L'urînè  est  rare.  L'anorexie  eàt  absolue,  et  la  aaalàde  vomit  tout 
ce  qu'elle  prend. 

Les  vomissements  ont  continué  jusqu'au  fin  do  moi«,  ^  l'alimen- 
tation de  la  malade  se  trouve  ûé  nonTeau  gravement  compromise; 
son  estomac  ne  peut  suppèrter  que  du  café  noir,  et  pette'H<fûeur''Oônw 
stitue,  pour  ainsi  dire,  sa  seule  nourriture  pendant  une  longue  péi- 
rîode.  Les  vomissements  manquent  k  de  oertainé  joursj  ^autres  lois 
ils  ne  sont  que  muqueut  'et  alimentaires;  mais  I0  plus  souiront  ie 
san^  s'y  trouve  en  notabïe  quantité.  Lé  vehtre  est  toujours  âoulourfeux 
et  tuméfié,  surtout  dans  la  fasse  iliaque  gauche,  La  rétention'  d^ttrlne 
persiste.  <-  •      :. 

En  mêtiiè  tempd  ((^tobrè^  48t4),  on  rotVlés  pkénomènes  iyetértques 
se  modifier.  A  l'hémianesthésie  gauche  à  «uoeédé  unie  att^sihéAte^b- 
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solue  de  lacté  la  partie  so»s-ombilicale  du  corps;  cependant,  dans 
les  muqueuses  supérieures,  Taneethésie  persiste.  Le  bout  des  doigts 
est  impunément  promené  sur  les  conjonctives,  et  la  titillation  de  Pé- 
piglotte  et  de  la  paroi  supérieure  du  pkarynx  n^amène  point  d'efforts 
réflexes. 

A  Tanesthésie  des  membres  Inférieurs  se  joint  une  paralysie  incom- 
plôte  du  mouvement.  La  marebe  et  la  station  sont  devenues  impossi- 
bles; la  malade  est  clouée  dans  son  lit,  et  ce  n*est  qu'avec  difficulté 
qu'elle  arrive  à  mouvoir  un  peu  tes  jaml>6s  dans  un  plan  borizontal. 
i  Le  3  octobre,  a  lieu  une  n<mvelle  poussée  de  pelvi<-pétitonite,  beau- 
coup plus  violente  que  celles  qui  avaient  précédé,  fille  s'accompagne 
d'épistaxîs  abondantes;  les  vomissement»  redoublent;  la  fièvre  est 
forte,  et  il  y  a  même  un  peu  de  délire. 

Les  douleurs  abdominales  sont  intoléral^es  et  offk^nt  des  recru- 
descences paroxystiques  qui  mettent  la  malade  dans  un  état  d'agita- 
tion extrême. 

Cette  noùveU«  crise  dure  jusqu'au  8  octobre  et  laisse  aprè^  elle  un 
trouble  nerveux  très-notable.  Peodant  tout  le  mois  d'octobre,  les  vo- 
missements sa  répètent  quotidiennement  avec  une  abondance  varia- 
ble, mais  toujours  mêlés  de  notables  quantités  de  sang.  Les  palpita- 
tions, les  étouffemenfs  se  multiplient;  mais,  ce  qui  tourmente  le  plus 
la  malade,  ce  sont  des  tiraillements  très-douloureux  à  la  région  épi- 
gastrique,  s'irradiant  jusque  vers  la  fosse  iliaque  gauche,  toujours 
irrégulièrement  tuméfiée. 

Pendant  les  mois  de  novembre  et  de  décembre,  son  état  ne  se  modi- 
fie pas  sensiblemeiat;  les  vomissements  persistent,  plus  ou  moins 
abondants  suivant  les  jours,  toujours  mêlés  d'un  peu  de  sang  :  c'est 
là  pour  Marie  Lecomte  le  symptôme  le  phis  fatigant,  à  cause  des 
douleurs  abdominales  qu'il  réveille  et  de  l'entrave  qu'il  apporte  à  Ta- 
limentatîoA. 

Vers  le  commenc^adent  de  déc^ubre,  elle  a  quelques  accès  de 
toux,  suivis  dliénoiptysies  peu  abondantes,  et  accompagnés  de  dou- 
leurs thoraciques. 

Du  reéte,  la'  malsdev  clouée  au  lit  à  cause  de  la  parésie  de  ses  mem- 
bres inférieurs,  a  toujours  une  rétention  d'urine  absolue.  La  sonde 
même  n'amène  qu'une  quantité  peu  notable  d'urine  (7  à  800  gr.  par 
jour). 

Vers  le  ^  déeembre>  la  malade  est  prise  de  sueurs  très^bondantes, 
en  miôme  temps  que  d'un  hoqitôt  continuel  très-péiûbla. 

Les  règles  surviennent,  le  âS,  sans  apporter  aucun  changepient,  et 
ne  durent  que  quelques  besires.  Le  hoquet  redouble  et  donne  nais- 
sance à  des  douleurs  très-vives. 

Malgré  les  lavements  et  les  purgatifs^  la  malade  n'est  pas  allée  à 
la  sella  depuis  le  17  novembre. 
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i«'  janvier  1875.  Voici  dans  qttol  état  se  trouve  Marie  Lecomte, 
plus  de  dix-nduf  mois  après  la  pneumonie,  qui  a  été  la  cause  occasion- 
nelle et  le  point  de  départ  de  tous  ces  accidents. 

Le  faciès  est  fatigué,  amaigri.  Elle  tousse  un  peu  depuis  quelque 
temps  ;  elle  a  eu  quelques  hémoptysies,  et  l'auscultation  fait  entendre 
au  sommet  droit  quelques  craquements  secs. 

Elle  garde  le  lit  d*une  manière  absolue  depuis  deux  mois,  tant  à 
cause  de  son  extrême  faiblesse,  que  d'jine.parésie  très-prononcée  des 
membres  inférieurs,  s'accompagnant  d'une  anesthésie  absolue  de 
toute  la  partie  sous-ombilicale  du  corps*  Le  ventre  est  dur,  bal- 
lonné, surtout  du  côté  gauche  où  il  existe  une  tuméfaction  très-pro- 
noncée et  sonore  à  la  percussion.  Elle  est  le  siège  de  douleurs  tantôt 
sourdes,  tantôt  aiguës,  accompagnées  de  tiraillements  très-pénibles. 
La  voix  est  rauque,  presque  aphone  depuis  plus  de  trois  mois,  sans 
qu'aucune  lésion  matérielle  paraisse  exister  du  côté  du  larynx.  La 
nutrition  se  fait  mal  ;  des  vomissements  incessants,  toujours  plus 
ou  moins  mélangiés  de  sang,  entravent  Talinientation  et  restreignent 
la  malade  à  Tusage  exclusif  d'un  peu  de  lait  et  de  café  noir  ;  —  les 
selles  sont  absolument  supprimées  (malgré  les  lavements),  depuis  le 
mois  de  novembre.  —  Il  y  a  une  rétention  d'urine  absolue,  avec  de 
rhyperesthésie  uréthrale  rendant  le  cathétérisme  très-douloureuj^.— 
Un  peu  de  leucorrhée. 

L'état  hystérique  de  Marie  Lecomte  se  traduit  par  une  grande  bi- 
zarrerie de  caractère,  des  névralgies  diffuses,  des  sensations  4^étouf« 
femeni,  qui,  depuis  quelques  semaines,  prennent  les  caractères  de 
la  boule  hystériq^e  ;  enûn,  les  muqueuses  oculaire  et  pharyngienne 
sont  profondément  anesthésiées. 

Du  10  au  18  janvier,  les  vomissements  redoublent,  toujours  san- 
guinolents et  se  compliquent  d'un  hoquet  bruyant,  très-pénible,  con- 
tinu pendant  trois  jours  et  trois  nuits,  et  que  rien  ne  réussit  à  cal- 
mer. Les  secousses  occasionnent  des  douleurslintolérables;  la  malade 
ne  peut  se  tenir  ni  assise  dans  son  lit,  ni  couchée,  et  son  agitation 
est  incessante.  Pendant  toute  cette  période,  elle  n'a  pri^  qu'un  peu 
de  tisane,  qui  même  était  immédiatement  rejetée.  Du  res^e,  \es  vomis- 
sements se  reproduisent  sans  cause  à  cinq  ou  six  reprises,  par  j pur, 
et  s'accompagnent  d'efforts  bruyants  et  pénibles^  Les  matières  yo- 
mies  (deux  cuvettes  environ  par  jour)  sont  des  mucosités  filantes 
^  mêlées  de  sang  ;  leur  odeur  est  acre  et  pénétrante  et  la  malade  se 
plaint  fort  de  leur  goût  urineux.  Du  re^te,  les  quantités  d'urine  que 
donne  la  sonde  sont  peu  considérables  (de  4  à  500  gr.  par  jour) . 

Le  20  janvier,  le  hoquet  disparaît,  les  douleurs  s'apaisent,  un  peu, 
de  calme  revient.  Mais  les  vomissemenfis  continuent,  tantôt  mêlés  de 
sang,  tantôt  simplement  glaireux.  —  Ce  même  jour,  la  sonde  ne 
donne  qi^  8^  gr.  d'urine  ;  le  lit  p*est  p^s  mouiUé,  (Ajvaj^t  d'aller  plus 
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loin;  nous  ferons  reàiarquer  combien  Pétai  de  paraplëgia  de  la  ma- 
lade, qui  la  cloue  au  lit,  et  d'autre  part  la  rétention  absolue  de  Tariné, 
qui  nécessite  T usage  de  la  sonde,  facilitent  la  fturYeillance  et  le  eon- 
frMe  sérieux  pendant  la  période  d'ischurie.) 

Le  Si.  Vomissements  abondants,  douleurs  abdomifiales  Tvve».  -** 
urine,  6  gr. 

Le  èâ.  Vomissements  ;  alimentalion  difficile,  ûiiiqueme&ic««ipogée 
de  3  tasses  de  café  noir  tdus  les  jote»»  —  Urine,  %gv. 

Le  ÎS.  Vomissements.  —  Orine,  i%  gr. 

•  Le  24.  Vomissements.  —  Uriné,  4  gr. 

Le  25.  Les  règles  se  s<mt  montrées  peu  «bandantes  et  »4  nodiâint 
en  rien,  ni  Tétat  général^  ni  Tétat  l^al.  -^  La  tessie^  rMi^actée^  sa 
cache  derrière  le  ptibi».  -*  Urine,  0  gr. 

Le  ^.  Les  règles  continuant  i  les  yornissements  red^bkmt.  ^ 
Urine,  0  gr.  , 

Le  27.  Les  Règles  ont  cessé  ;  tomissementr  -*  Urine,  Ogr. 

Jusqu'au  5  février,  le  même  état  persiste;  pair  suite  des  iromisse- 
ments  incessants,  la  malade  est  faible  et  amaigrie;  pas  une  goutte 
d'uriné  tt^est  obtenue  pendant  tout  ce  temps. 

Le  &.  Les  vomissements  ont  cessé  dans  k  nuit  ;  rappéUt  est  ré- 
veillé; la  malade  est  gaie.  —Urine,  4,fOQgr.  normale. 

Le  7.  Les  vomissements  n'ont  pas  reparu,  mais  la  malade  n^apu 
pfendtie,  tout  de  même,  qu^un  peu  de  viande*  crue  et  de  café  noir.  — 
Urine  teûgeâtre  et  chargée  de  sels,  i,IKW  gt. 

Le  9.  La  tnalade  a  en  des  suenrs  si  abondantes  quettéute  sa  émeh^ 
a  été  inoitdée  ;  il  n^y  a  pas  eu  de  vomissements,'  n^ai^s  jm  étsrt  nau- 
séeux persistant  s'est  opposé  à  toute  ingestion  d^alimente.  -^  Orine, 
0  ^amme.  •        ^  • 

Le  9.  Les  vomissements  reparaissent  ;  il  y  a  en  q(ud<{uee  Meters. 
—  Urine,  4  gr. 

Lé  10.  Plus  de  sueurs  ;  vônrisséméAts  incéssitttts  s'^ccdsnpegnant 
de  dotJleni's  atroces.  —  Urine,  dgt. 

Le  41.  VômisSeinents. -*- Urine,  5  gr.  •      ^ 

Le  48.'  Voiniissem^ttts.  -*-  Urine,  îgt. 

té  fô.  Vomîseeïrfénts.  —  Urfne,  48  gr. 

te  44.  Vomissimetits.  -*  Ùriné,  7  gi*. 

le  45.  Les  vomissements  coMinuèftt,  ayant  toujours  les  Sftêttaesev^ 
ractëfiôs?  les  pins  i'eman^aables  son<  :  leur  goM  nrkaiSttx  pefsMani^ 
la  présence  du  sang,,  et  les  eJEforts  doût'  ffs  s^ècdompëgiicnt,  effidHa 
pendant  lesquels  la  mgdade  fait  enteiadre  un^  itorte  de  ntgHftsesiefit 
i^auqtie.  —  Urine,  8  gr .  .   -     • 

Le  46.  Pas  d'àmélioratioii  ;  Us  efforts  amènent  des  tiraillenoiesAs  et 
réyefllettt  dans  TAbdomen  des*  donîeurs  violentes.  Le  sdfimneiléét 
Wipodsltrté;  lié  i^Jvuléicm,  s<w»  tourtes  àëjrfortne»,  nV  ptoMH  imewr 


résultat,  et  lei*  quelques  Cottes  àè  potion  antispâsmddiqtfe  que  la 
m^hide  iiarttoht  à*  ingurgiter  au  milieu  êe  tes  toMl^tiements  iaeoef^ 
etilêi,  «me hapéimm^n ftcfthnèr ht snrex^Hiitiati ttMTdU9e.^UHtiè, 
12  grammes.  ^  -  ' 

La  il.  L0S  vomtoMnieiitâi  oondlnueat  ^  toule  hïgfèëtion  ^âlhneÀts 
les  prèYOïpie^  U'thané  pBtm  cefyeiidttnt'plus  fhctlenién^'tolérée.  ^ 
Uriit^,  St  gr^ 

te  ».  L%)lmefltatk>n  «wt  tètijourts  excltflrçwient  ^otttposée  de  9 
iAnmê  de  ca»fet  lï^Hrefi  éYiTîrori  dé  tisinft  par  jour}  tonrissemefttii 
aboi»d«nt6. -M  Urtnb,  0^  gr* 

Le  20.  Les  règles  paraissent,  sans  apporter  aucun  chan^eiùeht.  -^ 
O««ie,0gr.  ' 

Le  21.  Règles  ;  vomlssemefntg.  ---Urine,  Ogn  *    '        * 

Le 22.  Règles;  vomissements.  -^Ofin^,  41^ gr.  '  J  ■    . 

Le  23.  Les  règles  coulent  toujout*»;  sdftgf  Aormft!  j  Vô^mlssements. 
—  Urine,  8  gr.  î   -   .  .      ;    .' 

Le  24.  Pas  de  changWn^nt".  -^^tene,  *gf.  •  ''  •    ;  '     | 

Le  V^i  Ites- règles  s'ftriiWenf  Awtin  là  jouriiéef  V0ttïi9SeinèIits;^— 
0riIteJ  7 gt*  ■  •.'!./ 

Le  26.  Vomissements  un  peu  moins  abondants }  suetiré  profbses; 
I»  Malade  es«  tW^afbètfuè*  léscfffwts  iiiee«iafnts  ét^fittanitiott  ÎSint 
mise  dans  une  faiblesse  extrême.  —  Urin>,  9  gr«  '  ^  •  '  "  '  • 
'  Lô'87:  "ytèttiîssettiéil»  aboftdants-,  mfeife  fôu|6tii*s'iiéfï!blesf  sueArs 
profc»ê^/-i''Wi»0,'Ogr.  •  •"  "  •    *'■'••    ''•••'"'   "  ^''  •  '•'■  " 

Le  28.  Même  état.  —  Urine,-  4» gr. •    '  •  "  '-    •    •  ^     ■  •'  '   '      ''    '  ' 

!•'  mars.  Vomissements  aby>îidtttt!s^  pas  de  jmeurs.-^lfrfne,  28*  gr* 
■  Le  2.  Lamrtittdë  a  V(^mî  totllo' la -matinée;  ft  midi,  elîe  tombe, 
sans  cause  appréciable,  damf  titt^tat  seMi-catàlepf Icfcie  ;  coucMe  èur 
le  ûofs,  les  jreitt  o^terts  et  fixes,  elle  est  cbmplèrtement  ëtrangêrfe  à 
ce  qtrî  ANS  paôse  «rat^^ur  d>Ue  ;  lé  respîwttî4>rt  eSrt  stispirieuse,  lé.poulâ 
normal  et  l'àttesfhftsie  absolue  sur  tousr  tes  point»  An  iîarps.  Le^ 
membrei^  *(Wrt  datt*  W  rSsôlttfîon;  la  mafàrfe  he  pâffér  pas.  — ;  tfrÎDe, 
tegptmmei».  '  ;  '   "  . 

Le  3.  A  pftrrfp  dé  efetreure*  dît  màtfrf,  cet  Statue  dissipé  peu  à  peu 
et  à  midi,  la  lâMâadB  est  iweiiu»  à  ftbn  élut  ^erdi^âairê.  Léi»^  v^mîede- 
monts  rqtemiiMnii  tottt  e«t  i^lé,Tiïêfl9«  l^eaiét  la  siâMe  estta^s^ 
abattue. —  Urine  0  gr.     .î.  '•  î     •.  '         ■ 

'  Lei  4i'  La  iiia>»Aa  à  derinî  ^'  mai»  è  i&ïx  lieafe»  dd  m«ilnf,  1^  vofiAs- 
sanents 'tepranneiit)'  iMiréeldé^  et  a«edi!ip0giid»  deiit^ftfile  ètp^^- 
mbles  effdrtBtf  A  hiMIt  )9s  iiau«4a<  aèsaaot  ^  la*  mtfïMEF  éc  pu  «rvàtêr  ^ 
œuf.  —  Urine,  68  gr.  '  '  ^ 

ij^S;  Leavdmii^enéiit^raparaiilieiit'teulâ^tdtéi^^  ^UH^e, 

^-grMÉiÉaw  "  :         "     •  •'"•  -'"  ^  "•   ■  ;'■  V. 

Le  6,  Vomissements»  —  Urine,  2B  gr.  .     '       -  J 
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Le  7.  Depuis  hier  soir,  les  vomissements  ont  presque  cessé  ;  la 
malade,  plus  ealioe,  est  gaie.  Mais  raUme»iatiaa  est  toujours  {ures- 
que  impossible;  il  y  a  des  nausées  avec  régurgitation  de  mucosités 
filantes,  teintées  de  sang.  —  Urine,  6  gr. 

Le  8.  Même  état  ;  la  malade,  faible  et  très-amaigrie,  a  toujours  ses 
membres  inférieurs  dans  un  état  de  parésie  très-f  rononoée  ;  le  ven- 
tre ballonné  et  douloureux,  surtout  à  gauche.  L^aphonie  persiste.  La 
malade,  malgré  des  lavements  administrés  de  temps  eu  temps,  n^est 
pas  allée  à  la  garde-robe  deimis  le  17  novembre.  La  oontraetîlité 
électrique,  explorée  aujourd'hui,  est  nulle  sur  tous  les  points.  — 
Urine  8  gr. 

Le  9.  Les  vomissements  ont  reparu,  toujours  sanguinolente;  mais 
les  efforts  sont  moinç  pénibles.  *—  Urine,  19  gr. 

Le  10.  Môme  état.  —  Urine,  10  gr. 

Le  11.  Même  état.  «-Urine,  0  gr. 

Le  12.  Même  état.  —  Urine,  0  gr. 

Le  13.  Règles  peu  abondantes.  -~  Urine,  0  gr. 

Le  14.  Les  règles  se  sont  arrêtées  ;  vomissements.  —  Urifie,  0  gr. 

Le  15.  La  malade  n*a  pas  vomi  depuis  hier;  pas  de  sueurs,  pas  de 
selles.  —  Urine,  0  gr. . 

Le  16.  La  malade  ji'a  vomi  qu'une  fois  et  a  pu  prendre  un  peu  de 
lait  et  de  café.  —  Urine,  0  gr. 

Le  17.  Dans  la  nuit,  un  frisson  violent,  qui  a  duré  une  heure  et 
demie,  accompagné  de  sueurs  abondantes  ;  pas  de  fièvre;  la  malade 
n'a  pas  vomi.  —  Urine  (normale),  âOO  gr. 

Le  18.  Un  vomissement.  — -  Urine,  200» 

Le  19.  Dans  la  journée,  il  y  a  eu  trois  vomissements  assez  abon- 
dants; sueurs  profuses.  -—  Urine,  100  gr» 

Le  20.  Un  seul  vomissement;  la  malade  a  pu  manger  un  peu  ;  sueurs 
assez  abondantes.  Dans  la  journée,  frisson  de  demi-heure  de  durée.  Le 
soir,  il  y  a  un  peu  de  fièvre  et  à  Tauscultation  on  reconnaît  un  léger 
degré  de  congestion  pulmonaire  à  gauche.  —  Urine,  100  gr. 

Le  21.  Quelques  vomissements  dans  la  journée;  la  malade  se  plaint 
beaucoup  de  ti  aillements  dans  Tabdomen.  -**-  Urine,  0  gr.  . 

Le  22.  Le  faciès  est  un  peu  altéré,  fatigué;  la  maiade  a  vomi  à 
plusieurs  reprises  ;  ps»  de  sueurs  ;  éruption  d'iieipès  autourdes  lèvres; 
un  peu  de  fièvre  et  de  toux.  —  Urine,  0  gr. 

1^.23.  La  voix  est  plus  voBée  eiscore  que  de  eoutume.  Dana  la  joar- 
née,  deux  vomissements  non  sanglants;  la  malade  a  mangé  un  peu. 
JLa  fièvre  a  disparu  ainsi  que  la  toux  ;  la  respiration  est  libre.  -* 
Urine,  4  gr. 

Lq  ^.  Sous  rinfluence  d'un  effort  pour  changer  de  positioa,  la 
malade  a  vomi  une  fois  ;  il  y  avait  du  sang  en  quantité  n<MtaJ^  — 
Urine,  3  gr.  .  i  ;      ''  . 
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1(6  35.  Deux  Tomi898iQi9tits  hm  sangUnts;  Uttoorrhée  akoodante, 
r—  Urine^  5d  gr. 

Le  26.  Deux  Tomiasements»  —  Uriae,  100  gp« 

Le  â7.  La  malade  a  fait  hier  un  écart  de  régime,  aussi  h^  vomis^ 
Bemeats  oat  reparu,  aceompagoéd  d^efforis  péaibies*  Les  m^Uàres 
vomies  présentent  toujours  les  mèmea  oaraetè]7e6.*^Urine,  M  gr. 

Le  âS.  Trois  vomissements.  -*  Urine,  35  gr» 

Le  39.  iiUicore  des  vonnasemeats.  La  persistc^]^  de  ce  symptôme 
rend  Talimentation  impossible.  Le  catfaétârisine  est  toujours  très- 
douloureux.  <—  Urine,  8  gr. 

Le  30.  Vomissements  non  sanglants  ;  aujourd'hui  la  malade  est 
prise  d'une  diarrhée  assez  abondante  (matières  glaireuses  etliqui<ks) 

—  Urine,  7  gr. 

Le  31.  La  diarrhée  persiste  ;  les  Tomiasemeats  ont  changé  d'as- 
pect: ils  sont  bilieux  et  n'ont  plus  de  goût  urineux.  Le  yentre  est  ua 
peu  plus  douloureux.  «—Urine,  100 gr. 

1®^  arril.  Diarrhée  glaireuse;  yomissemeats  alimentaires  et  bilieux; 
la  malade  peut  supporter  un  peu  de  lait,  de  café  et  de  viande  crue» 

—  Urine,  12  gr.  »  - 

Le  3.  La  diarrhée  continue;  à  partir  de  midi,  les  vomissements 
reparaissent  mêlés  dd  sang  et  accompagnés  d'efforts.  —  Urine, 
100  gr.  . 

Le  3.  La  diarrhée  et  les  vomissements  edntînueat;  urine,  0  gr. 

Le  4.  Les  vomissements  se  sont  beaucoup  calmés  ;  la  malade  a  pu 
manger  un  peu.  La  diarrhée  a  beaucoup  diminué.  La  sonde  évacue 
560  gr.  d'une  urine  rougeâtre  et  d'odeur  ammoniacale.  Pas  de  dépôt. 

Le  5.  Même  état;  urine  lâ00>  gr. 

Le  6.  Cette  nuit^  les  règles  se  sont  montrées  un  peu,  et  se  sont, 
sans  cause  appréciable,  arrêtées  presque  aussitôt.  Â  quatre  heures 
du  matin,  la  malade  tombe  dans  un  profond  sommeil.  Dans  le  déçu* 
bitus  dorsal,  la  bouche  entr'ouverte,  la  figure  calme  et  presque  sou- 
riante, la  respiration  tranquille,  régulière  et  silencieuse,  les  inem-^ 
bres  dans  la  résolution  complète,  tel  est  l'état  dans  lequel  on  la 
trouve  à  la  visite  du  matin.  Une  forte  excitation  semble  la  réveiller 
elle  ouvre  les  yeux,  mais  elle  ne  paraît  point  voir  et  les  yeux  sont 
fixes  ;  elle  ne  peut  parler,  mais  elle  répond  aux  questions  qu'on  lui 
adresse  par  un  léger  mouveo^eat  de  tête.  L-anesthésie  est  absolue; 
le  pouls  est  calme  et  régulier,  normal.  A  midi,  une  régurgitation 
bilieuse  a  lieu  sans  qu'elle  fasse  un  mouvemeat,  ni  paraisse  se  ré- 
veiller. 

Le  soir,  même  calme  et  même  régularité  du  pouls  et  de  la  respi- 
ration ;  la  figure  est  sereine,  les  yeux  fermés  sans  effort  des  pau- 
pières ;  mais  les  questions  qu'on  lui  adresse  ne  sont  plus  perçues  ; 
lanesthésie  et  la  résolution  sont  complète^  dt  absolues  ;  les  mouve- 
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et  leur  dilatation  normale.  Le  passage  de  la  sonde^  d^oréinaire  si 
douloureux  pour  lamSikitf«,  M  fatt-sans  ^tt^ell«>êli  ait  «èndtieiHce. 
tWne,  TOê  gr. 

Le  7.  La  ftialdté  «Bt  toujour»  dan»  m  «S8i»u^fl»»MiieAi  catee,  ne 
rappdlftnt  ^'  rien-  te  eottm;  la  peau  ebt  molle  et  un  peu  cbaude. 
L*anesthésie  est  tout  e!^fit  ^iMèUie-  que  là  ir»iHi3,  et  les  membres 
tèïHS  uti  étal  de  d«Ml<^résol«tMi.  La  malaâe^ftrle  peu,  ntais  raison- 
ntlblemetit;  «lïe  se  i^laintd^àvoir  la  bouehe  eèehe  «t  demande  à  beire. 
Bile  semble  en  proie  à  un  invincible  besoin  de -dormir.  tJrine,  980  gr. 
te  ]?eu  èhferg^e. 

'  Le  S,  au  malin,  Pàsscraptsa^ment  est  plus  profond  que  la  veîlîe, 
et  on  ne  parvient  pas  à  éveiller  Tattention  de  la  malade.  Elle  parait 
protendéfiaent  endormie.  Depuis  trois  jo^rs  elle  n'a  ni  bu,, ni  mangé. 
L'anesthésle  et  la  résolution  persistent.  A  quatre  heures  du  soir, 
l'assoupissement  est  plus  prefond  encore  ;  les  membres  ont  une 
reldeur  presque  tétaaîqitte^  et  restent  dans  la  position  où  on  les  met, 
Orttte,<«0gr. 

Le  9.  La  malade  n'a  pas  remué  de  la  nuit  :  la  catalepsie  est  par- 
faite. Les  yeiix  sont  ouverts,  fixes;  les  paupières  immobiles;  les  pu- 
piHos  normalement  dilatées  et  normalement  mobiles.  Anesthésie 
absolue  de  la  peau  et  des  muqueuses.  L'attouchement  de  la  con- 
jonctive et  de  la  eomêe,  l«  titillation  de  r-éj^iglotte  et  de  l'entrée  du 
lajpjnx  ne  sont  pas  perçue  et  -ne  déterminent  point  de  réflexes.  Les 
ttrèmbrés  immobiles  ont  tme  roîdeur  quasi  oadavérique  :  on  ne  peut 
«1  les  étendre^  ni  lesléehi^  qn*avoe  effort,"  et  ils  refetent  indéfiniment 
et  sans  trembler  dans  la  position  oH  on  lès  plate,  quelque  fatigante 
qu'Ole  puissè^re.  Dans  les  mwnbres  tntfeîeurs  ht  roideur  est  à  son 
eoÉhiblfe,  et  il  eôtlmpossiblo,  mialgré  tous  nos  efforts,  de  fléchir  les 
Jambes  «sur  l^eiuieses  tl). 

•  '  À  (iu*tre  heures  4^  Bolr^  fetisans  cause  «t)préelable;  eHe  so  réveille 
tmxsiluement  et  wi  «riant,  bes  larmes  ^t  des  pandîcul&tîons  accom- 
l^agnent  «e  ^tami^ment,  ainsi  que  rémission  Inroltmttfire  et  spon- 
tanée tfane  grasde  ^untltê  d^nrine.  La  toit  est  forte  et  bien  tîm- 
ijrée,  mais  la-  cwnv^MiSat^n  est  intcAfêrente.  La  malade  ne  sait  ni  où 
Hie  est,  ni  à  quel  tooteient  ^  la  journée  on  se  trouve.  Elle  répond 
tet)è?ùdant  d^tino  manière  -exatte  et  Wlve  lôtni  questions  qu'on  lui 
Sidrcsse  st»  ses  besoins,  ille  menacé  smiout  une  personne  invisible 
âveo  laquelle  elle,  eaft  en  eon'torsation,  se  plaignant  d'être  agacée  par 
elle,  la  suppliant  de  la  laisser  en  repos,  car  elle  est  très-fatiguée. 


.  ci). Cette  contracture  invincible  dans  des  nienibres  pi  pars^légie  depuis  to>if 
ôiois  6t  qu'on  aufait  même  réussi  "îi  fléchir  de  force  à  Tétît);  aormal^  nou^pantt 
devoir  66aTtfer -totAl^ttpçott  de  l^altfÉîtfn.'  '   '  •  ■  ' 


Elle  lui  AemdinAa  é»  laMftsér  b0  èméiéi^  «I  lafl 'MpMAi  i«  lui 
faire  mal.  La  malade  rétait.  PenâMt  eetle  soène,*  IcN»  mmalms  e<m<- 
serrent  la  même  rof d6ur  et  la  même  iteenrthtfité  ;  la  tète  iMUle  téi 
animée  de  quelques  mottvemeflts,  aineiqué  les  f^ttx  ei  lee  iMttpiiMf  ; 
le  fàcles  exprime  tour  à  t^r  la  petir,  la  meBaee  «t  Itt  fifttigtte  \  pat 
moment^,  au  milieu  de  ses  plaintes,  elle  pâlie  en  titnt  et  en  plaik 
santant  à  son  persêcateur  lnvisftle,  qUi  pâf«ift  être  tme  de  eee  eém* 
pagnes  de  la  ferme.  I^ndant  cette  période,  <Mk  peàt  hii  lllre  p'feAdfe 
un  peu  de  lait,  qtt^elle  nt  vomit  point.  En  ee  «om^iii,  on  exêÊtàtse 
le  ventre  et  on  est  fort  smrprie  de  le  trenver  irpWti,  .presse  exetvé, 
sonore  dans  tous  ses  points.  La  tuméfaetfoft  qui  exkttèât  dftne  lo 
ïïazic  gauche  a  eomplète/ment  dieparti,  et  VaMomen,  ^«ns  to^  ses 
points,  est  d'une  souplesse  remarqtnMe.  Cet  état  deloquaeitié  et  de 
seml-cataiepsie,  rappelant  le  jsomntmbtilleme,  dure  ^ne  péttie  de 
la  nuit  sans  autre  phénomèiïe  remarquable. 

Le  10,  Il  cinq  heures  dti  matiti,  fôut  s'apaise,  éi  tfû  tetreuf*e  la 
malade  dans  un  état  de  catalepsie  absohie;  comme  ^airellle.  Immo-* 
bile,  insensible  &  toute  excitation;  elle  a  les  yeux  nownalemeiït 
fermés,  saus  effort;  mais  si  on  écarte  les  paupières,  elles  testent 
relevées  et  Ton  ne  tarde  pas  à  voir  survenir  du  tlîgnement  et  des 
mouvements  du  globe  oculaire  :  ta  pupftle  est  mobile  et  normale. 
Si  l'on  touche  légèrement  les  cils,  H  y  a  un  clignement  réflexe;  mais 
la  conjonctive  et  la  cornée  sont  insensîMes.  Dansi  tous  les  autres 
points  du  corps,  abolition  absolue  dé  la  seni!iibfHté,  que  les  piqûres 
les  plus  profondes  et  les  pincements  ïes'  |)lu«  forts  ne  sauraient  ré- 
veiller ;  pas  de  mouvements  réflexes.  Les  nïembres  «ont  toujours 
roides,  et  les  jambes  dans  ^extension  forcée  et  lirvindble.  La  tète 
présente  la  même  roîdeur  et  ne  peut  que  très-difBcîlement  être 
fléchie  ou  tournée  à  droite  et  ft  gatiche.  Les  membres  restent  abso- 
lument dans  la  position  où  on  tes  met.  Cest  alnsf  quo  les  bras  ont 
été  étendus  et  élevés  perpendiculaîrement  t  l^axe  «du  i^otipfi^  le*  -poi- 
gnets datis  Pejctension  forcée,  trois  doigts  fléchis  et  deux  fortement 
étendus,  et  ils  ont  gaVdé  cette  posHten  fatigante  pendant  plus-  de 
vingt  minutes.  Il  a  fallu  au  bout  de  te  temps,  pour-  les  remettre  sur 
le  lit,  un  effort  ausri  violent  que  celui  qu*avaft  nécessité  leur  élé- 
vation. Les  mômes  expériences  ont  été  répétées  pétr  M.  ï>esprés,  sur 
les  membres  inférieurs,  avec  le  même  suecés.  Variées  dé  mifle  ma* 
nières,  elles  ont  toujours  donné  les  mêmes  résultats»  80$t  qti^éltes 
portassent  sur  tout  un  membre,  ou  sur  un  segment  seulement. 
Quand  on  voulait  replacer  les  membres  dans  une  position  normale^ 
il  fallait  toujours  un  effort  égal  à  celui  qu'il  avait  fallu  pour  les  en 
sortir.  M.  le  D"^  Magnan  (de  rasiîeSaîntè-Anne),  qui  était  venu  voir  la 
malade,  a  pu  enfoncei;  le  dpigt  très-avant  dans  la  gorge,  introdulttô 
dans  les  narines  le  manche  entier  d^une  cuiHer  à  café,  Versef  du 


.Yînaifr»  )0<N|0€u|t]^d8U|s  la  bouebiB  enir'ouYerte^  et  sur  les  paupières, 
sans  qu'aucune  de  ces  ei^citatiou»  ait  provoqué  un  mouvement. 
Les  paupières  préseylent  cependant  up  clignement  normal,  sur  le- 
quel tou^s  ces  e)LJ^k>ratk>n«i  sont  sans  effet  Ces  faits  ont  eu  pour 
témoins,  outre  M.  Després  et  tous  les  .élèves  du  service,  MM.  les 
Docteurs  Magnan  et  Gillette. 

Le  soir,  en  présence  de  M.  le  D^  Bourneville»  nous  avons  constaté 
la  persistance  du  môme  état.  On  flacon  d'ammoniaque  a  été  placé  et 
mainten^  sous  les  narines  de  la  malade,  sans  provoquer  aucun  mou- 
vement* Ces  explorations  ont  été  variées  encore  sans  provoquer  au- 
cun phénomène  :  on  a  même  constaté  que  des  piqûres  d'épingles, 
enfoncées  dans  le  bras  de  plusieurs  centimètres,  ne  donnaient  pas 
de  sang.  Enfin,  pour  bien  constater  Tétat  cataleptique,  la  malade  a 
été  placée,  Les  jambes  élevées,  les  bras  en  croix  et  élevés,  le  tronc 
demi-fléchi,  la  tête  fortement  flécbie  en  avant,  de  fagon  que  les  ischions 
seuls  ^reposaient  sur  le  lit  :  la  i^alade  est  restée  en  équilibre  dans 
cette  positiop,  et; s'y  est  maintenue  plus  de  cinq  minutes;  au  bout 
ide  ce  temp^,  il  .a  fMv^  faire  elfort  pour  la  replacer  horizontalement 
dans  son  lit.  La  flexion  des  jambes  est  toujours  absolument  impos- 
sible; les  mâchoires  sont  convulsivemet  serrées.  Le  faciès  est  sans 
expression;  le  pouls  et  la  respiration  d'une  régularité  parfaite. 
Dans  la  journée,  la  malade  a  eu  deux  émissions  involontaires  d'u- 
rine. Température  axillaire,  38<>7. 

Le  il.  La  nuit  s'est  passée  dans  le  même  état,  et  à  la  visite  du 
m^tin  on  peut  constater  la  persistance  du  même  état  de  catalepsie 
absolue.  M.  Despré$  répète),  en  les  variant  de  diverses  manières, 
toutes  les  expériences  de  la  veille,  en  présence  de  M.  le  D^  Êucquoy 
et  de  tous  les  élèves  de  son  service.  Les  membres,  cependant,  dans 
les  positions  bizarres  où  en  les  place,  ^mblent  se  fatiguer  plus  vite 
•que  la  veille,  et^  au  bout  de  quelques  minutes,  sans  modifier  en  rien 
leur  positi(^n,  ils  présentent  un  léger  tremblement  et  quelques  con- 
tractions fibrillaires.  Température  axillaire  du  matin,  38°,6. 
.  A  quatre  heures  et  demie  d^  soir,  nous  trouvons  la  malade  dans 
•te  m^e  état;  mais  pendant  que  nous  renouvelops  avec  le  même 
succès  quelques-unes  des  explorations  précitées,  et  au  moment  d'ex- 
plorer réta,t  de  la  sensibilité  et  de  la  contractilité  électriques,  nous 
nous  apercevons  de  quelques  mouvements  spontanés  dans  les  mus- 
cles- sourciliers  et  frontaux,  dans  les  comi?iissures  des  lèvres  ;  les 
clignotements  deviennent  plus  fréquents.  Voici  la  série  de  phéno- 
mènes dont  nous  sommes  alors  témoins  :  température  axillaire, 
38S9.  .  . 

Quelques  mouvements  automatiques  des  sourcils  .et  des  lèvres; 
profonds  soupirs  ;  Tanesthésie  persiste^ 

Rejet  inconscient  de  quelque^  mucosités  filantes,  avec  un  peu  de 


sang.Lamaïadetoiiè^se(â  imx  oti  trois  réprtBés.Hdnê^WMèiiiÉtiDèr^s. 

Quelques  minutes  de  calme  absoHi.  .      < 

Les  mouvements  recommencent  dans  la  tAte  et  s^élendent  à  la 
langue  et  à  la  mâchoire  inférieure.  Les  bras  isont  un  peu  moins 
roides;  quelques  éructationp, 

CSnq  minutes  de  calme  absolu. 

Les  mouvements  reprennent  plus  f«Hs  et  pins  gédévaUsés*  il  y  a 
des  pandiculatiôns  pendant  lesquelles  tout  le  corps  se  remife  un  peu; 
le  faciès  prend  une  expression  de  fatigue.  La  respiration  s^aeoélôre 
un  peu.  Pouls,  69  (comme  le  màtiD). 

Bepos  un  peu  plus  prolongé. 

La  même  série  de  phénomènes  se  renouvelle  et  les  mouvements  se 
généralisent,  tout  en  restant  très^^aibles.  Piaintes  in«rtioalées. 

Un  instant  de  calme. 

Les  mouvements  repremient  en  s^coentsaiit  ;  soupirs  profonds  et 
mâchonnement;  plaintes  iàaïtictilées. 

A  cinq  heures,  le  réveil  semble  s^accentuer.  La  malade  articule 
d^une  voyc  forte  et  nette  un  :  «  Oh  !  là!  là  1  »  plaintif.  Quelques  mou- 
vements automatiques  de  déglutition.*  Les  membres,  un  peu  moins 
roides,  gardent  toujours*  la  position  qu^on  leur  doniie^ 

Les  sens  ne  se  réveillent  pas;  Tbaleiiie est  fiétide  :  un  motBAot  de 
calme. 

Le  visage  se  colore  et  se  décolore  successivemeirt  à'pltisiefir&  vepri-* 
ses  et  presque  soudainement.  Toits  les  mueeles  de  la  face  sont  en 
mouvement.  —  Les  yeux  prennent  par  moment  vùae  fixité  remarqua- 
quable.  ^  Plaintes  inarticulées  par^  séries  de  qaatre  ou  cinq,  dont  la 
tonalité  va  en  s'élevant;  —  Qufelques  gouttes  d'eau,  versées  entlre  les 
lèvres,  provoquent  de  la  toux. 

À  5  h.  i5,  après  un  moment  de  calme,  les  plaintes  et  les  mouve- 
ments reprennent,  surtout  dans  la  jambe  gauche  et  dans  k  bras 
droit  :  tout  le  corps  est  légèrement  s^ité  ;  les  yeux  sont  axes  et  con- 
vulsés en  haut. 

JS  h.  W.  Une  longue  értietation  bruyante.  Aux  autres  mottvements 
partiels,  s'ajoutent  maintèiUnt  deâ  mouvemehts  de  totalité?  les  plain-- 
tes  deviennent  plus  bruyantes  et  nneux  articuléest.  TVembiement,  de? 
quelques  iniautes,  de  la  mèchoire  infériettre,  oomnie  dafis  la  fièvre. 
Nouvelle  période  de  cahae  :  ces  nuotoents  de  calme  coupent  assez  irré- 
gulièrement révôlufion  de  ces  phénomènes,  (jui  se  g^^raltsent  et 
s'acoenrtu^t  de  plus  en  plus  après  chaque  répit. 

5  h.  30.  La  malade  plebre  abondamment;  le  visage  a  une  exprès-' 
sioa  de  souffranœ  et'  led  soiureils  se  froncent;  la  bouche  s'ouvre,  la 
langue  se  renkue.  Plaintes  plus  bruyantes  et  nettement  articulées  d'une 
voix  claire.  La  malade  semble  voiiioir  parler,  chercher  des  mots,  et. 
ne  piràvoir  ieé  dire. 


4M  .  adMOMt  ewtwiAv»» 

&  &*M.  L^àglbâttea  fcTmfi  phu  fo?W,  tout  te  oor^  esl  en  mou?«* 

ment;  en  même  temps,  la  malaito  se  met  à  pfikTldraveo  effort,  mais 
â'uné  r(At  i^air e  s  «  Oh  I  qu»  ça  mé  brûle  1  Va-^i'en,  »  eto»  )taU  la  rai- 
deur et  la  stabilité  des  membres  petslsténi. 

6  h.  La  malade  a  une  sorte  d'extase.  Immobile»  les  yeux  fixes,  ella 
regarde  des  personnes  imaginaires  qili  lui  parlent,  qu'elle  menace; 
elle  les  interpella  familiôremeat,  elle  les  accuse  de  lui  faire  beaucoup 
de  mal  ;  elle  fait  efiPort  pour  aller  ters  elles;  elle  remua  ses  bras,  sea 
jambes,  se  rolèire  à  demi,  mais  le  tronc  est  toujours  un  peu  raido.  Le 
faciès  exprime  tour  à  tour  rinquiétude,  la  sottffiraûoe^  la  menace^  Ge4 
état  d'agitation  et  de  loquacité,  avec  fixité  du  regard,  dure  jusqu'à 
0  hémres  ^« 

Peu  à  ^eu,  les  mometfts  de  cahne  deviennent  plus  len^  et  plue 
fréquents;  les  phrases  sont  incomplètes  :  la  malade  semble  ne  pou- 
roir  lei  «dierér,  et  '«luelques  fins  de  tnots  se  perdent  dans  un  bre- 
douillement  inintelligible.  Elle  se  plaint  tôujouj^s  do  souffirir,  d^étre 
brûlée, 

6  h.  40«  Le  talJllè  est  plus  complet,  Tagitation  a  disparu,  les  phra« 
ses  sont  plus  rares;  les  membres  sont  dans  la  résolution* 

8  h.  La  malade  eiit  retombée  dans  cet  état  de  catalepsie  où  elle 
était  dans  la  journée  i  6e  cahaé  eât  encore  troublé  de  minute  en  mi- 
nute par  quelques  mouvements  peu  étendus,  surtout  marqués  dans 
les  musdes  de  la  face. 

it  h.  Même  calme.  Depuis  8  h.,  la  malade  n*a  pas  parié;  quelques 
plaintes  étoufiSéés  et  un  peu  de -hoquet.  Les  membres  n'ont  pas  re^ 
trouvé  toute  leur  r&ideur,  mais  ils  onirepiris  la  stabilité  dans  les 
positions  qu'on  leur  donne*  Pendant  toute  cette  crises  TanestHésie 
absolue  a  persisté;  la  malade  ne  paraît  pas  atoii"  eu  conscience  de  ce 
qui  se  pasefalt  autour  d'elle  /  toutes  les  questions  qui  lui  oiit  été  adres- 
sées otit  été  vaines.  ««  Slle  a  pu  avaler  quelques  cuiUwées  d'eau  su- 
crée. ^  Le  pouls,  la  température,  la  respiration,  D*ont  présenté  au«» 
cune  variation, 

ii  h<  35.  Quelques  i^is,  avec  un  peu  d^agitation;  puis  le  calme 
revient  vers  minuit,  et  dure  toute  la  nuit,  à  peine  troublé  par  qilel« 
ques  mouvements  automatiques  et  .quelques  plaintes* 

Le  42,  à  la  visite  du  matin,  la  raideur  des  membres  a  dispara,  et 
les  bras  gardent  à  peine  une  minute  les  positions  où  on  les  met,  •^ 
Le  ventre  est  aplati  et  d'une  ettrôme  souplesse  j  M*  Després  rraaarque 
qu'en  le  déprimant  foi^eùtent  ayec  la  main,  la  parOi  abdominale  ne 
revient  pas  sur  elle^nôme,  et  les  knuscles  de  la  région,  participant  à 
l'état  cataleptique,  gérdent  l'enipreiilte  de  la  rthin*  *^  il  n'y  a  pas 
d'agitation*  Là'  malade  i^  cesse  de  demander  à  boire  et  de  dire  que 
quelque  chose  la  brûle;  mais  elle  n'a  pas  sa  eoilnAisBamSe.««^La  dé**. 
glutition  est  impossible.  —  L'anesthésie  persiste*  »4  iieé  piaupières 


sMt  ntbtkô»  Biais  «MMuialoardi^  PoUls»  ^  Tmup^  «sU:,  91s9^ 
A  iè  h.^  le  ^Ime  tib  ia.raideur  reprâimeiit  La  dessus^  et»  à.  10  h.  SO» 
M*  le  D^  Bucquoy  a  pu  mettrô  la  malade  le  tronc  faisant  un  angle  avec 
le  bassin,  les  jambes  celeyées,  le  menton  appuj^ant  sur  le  steraumt 
tout  le  oerps  a^af^puyaai  £»ttr  le  Ut  qu6  par  le  saerum.  Elle  est  restée 
dans  cette  pose  difficile  sept  à  huit  minuits,  et  puis  est  retombée  peu 
à  peu*  . 

Li^îoumée  se  passe  dans  un  calme  relatif»  à  peiiie  coupé  par  quel» 
«  qaes  piainies  inarticttlées  et  quelques  mouYements  peu  étepdus.  ^ 
ha  raideur  et  la  stabilité  ont  été  constatées  à  plusieurs  reprises. 

A  4h.«  quelques  pandioulations;  puis  la  malade  se  réveille  en  pieu** 
rant»  Bile  se  met  aussitôt  à  parler  d'une  voix  forte,  se  plaignant  d*un 
violent  sentiment  de  brûlure.  Presque  aasise  dans  son  Ht,  les  yeuii 
fixas  «t  gr^ind  ouverts,  elle  désrit  une  flamme  rouge  qui  la  brûle, 
qui  reatottre,  qui  lui  entre,  dans  le  corps,  dont  la  fumée  Tétouile. 
hêtm  eette  pose  extatique,  elle  appelle  à  son  secours  la  sœur  du  ser«* 
vice,  ses  compagnes,  les  élôves  de  Thôpital,  demande  où  elle  est,  ce 
que  aigniâe  ce^  feu,  suppliant  qu'on  Ten  délivre.  Mais  elle  n'a  pas  sa 
eonnaissance.  Bientôt  Texaltation  devient  de  plus  en  plus  vive  ;  les 
plaà&teB  et  l'agitation  redoublent.  ««^  Au  milieu  desa.loquaoité,^lle 
allie  raisonnablement  quelques  idées,  fait  quelques  réflexions  justes 
en  support  arvec  son  hallucination  ;  mais  elle  ne  reconnaît  personne. 
•««Elle  demande  à  grands  cris  de  l'eau,  de  la  glace,  pour  éteindre  oe  feu 
iiiiagûiaipe«^  Quelquefois  elle  semble  faire,  pour  parler,  deM  efforts  in^ 
firuotueuXf  et  -s^s  lènves  s'agitent  en  9ilenae4  ^  De  temps  en  temps, 
lea.musoles  du  côté  droit  de  la  face  et  du  cou  se  contractent  convuU 
sivement,  et  cette  convulsion  paraît  si  douloureuse,  qu'elle  arrête 
la  malade  -au  milieu  de  ses  phrases*  «-»«  Elle  a  unie  e:(trèmô  avidité 
pour  l'eau,  qui  lui  semble  amartir  ce  feu  dont  elle  est  dévorée.  -«  On 
est  obligé  de  lui  tenir  les  mains,  qu'elle  porte  avec  rage  à  ses  yeujc 
poiyr  en  asracher  un  voile.  •-«  L'ouïe  est  d'une  finesse  remarquable  : 
elle  reconnaît  et  dénomme  exactement  tous  les  bruits  de  la  salle,  qui 
lai  sont  familiers  ;  par  moments  même,  elle  sëmbre  reconnaître  les 
personnes  qui  l'eatoureniet  qu'elle  regarde  avec  une  fixité  efErayante. 
En  enfant  dans  son  idée  de  brûlure,  de  flamn^o,.  on  peut  échanger 
avec  elle  quelques  lambeaux  de  conversation  suivie  ;  mais  elle  se  fati<»«   . 
gne  vite^ans  ce  eas,  et  semble  faire  de  pénibles  efforts  pour  rassem*^ 
hlet  ses*  idées  et  les  exprimer. 

Vers  6.  h»,  cette  agitation  se  calme  peu  à  peu.  Bile  né  parle  plus 
qu'avec  peine. 

A  8  h.,  elle  est  retombée  dans  sa  catalepsie  absolue,  que  troublât 
seuls  quelques  mouvements  et  quelques  plaintes  inarticulées.  -^  Peu-* 
dant  toute  la  durée  de  cette  crise,  elle  n'a  rien  pu  avfiler.  L'ànesthé^. 
si»  n>a  pas  cessé  4in  seul  Instant  d'être  absolue.  La  raid^Mir  étl'élat 
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cAtaleptique  des  muselés,  bieâ  que  fortement  dimiBuéa  dHiae  BMAÎère 
générale,  ont  varié  d'intensité  de  minute  en  minute.  «^  Elle  a  unné 
deux  fois  sous  elle» 

Le  13.  La  nuit  s*est  passée  dans  cet  état  ;  cependant,  au  maiin,  elle 
a  paru  se  réveiller  encore,  et  à  9  h.,  au  moment  de  la  visita,  on  la 
trouve  dans  le  môme  état  que  la  veille  au  soir,  à  5  h.  :  mômes  hal- 
lucinations, même  finesse  de  Touïe,  même  demi-connaissance  des 
choses,  mais  un  peu  moins  de  loquacité.  •«-  L*ane8thésie  est  toujours 
absolue;  mais  la  raideur  et  la  stabilité  ont  à  peu  près  disparu^  —  La 
malade  a  uriné  involontairement.  — >  Peu  à  peu,  mais  trè&-lentement, 
le  réveil  semble  s'accentuer  ;  les  idées  reviennent  graduellement. 

A  midi,  elle  reconnaît  enfin  les  gens  de  service  ;  mais  elle  ne  tarde 
pas  à  s'endormir  naturellement. 

A  4  h.,  la  connaissance  est  très-complôtement  revenue  ;  la  malade 
cherche  péniblement  à  se  rendre  compte  de  ce  qui  se  passe  et  de  la 
curiosité  dont  elle  est  l'objet.  Elle  a  des  maux  de  tête,  des  bourdon- 
nements d'oreilles  ;  mais  elle  se  sent  très-bien  et  se  dit  guérie.  La 
conversation  est  raisonnable,  mais  lei^te  et  fatigante.  — >  L'anesthésie 
persiste  au  même  degré.  — L'ouïe  et  l'odorat  sont  bons;  mais  elle 
se  plaint  d'avoir  des  nuages  devant  les  yeux.  Elle  remue  ses  bras  avec 
facilité,  ses  jambes  avec  un  peu  plus  de  peine;  mais  il  reste  encore 
des  traces  de  raideur  et  de  stabilité.  Par  moments,  contractures  pas- 
sagères, inais  douloureuses,  des  muscles  du  côté  droit  de  la  face  et 
du  cou.  —  La  soif  est  très-vive;  mais  la  déglutition  est  impossible. 
^  La  malade  se  rend  bien  compte  qu'elle  a  dormi  longtemps  ;  mais 
elle  ne  se  souvient  de  rien  et  confond  les  dates.  —  Elle  ne  parle  que 
si  on  l'interroge;  autrement  elle  reste  dans  une  sorte  de  somnolence 
et  paraît  occupée  à  rassembler  ses  idées.  —  Par  moments,  le  regard 
prend  encore  une  fixité  extatique.  —  Le  ventre,  plat  et  souple,  ne 
garde  plus  l'empreinte  de  la  main.  —  La  malade  n'a  pas  uriné  de  la 
journée;  la  sonde  donne  500  gr.  environ  d'une  urine  très-colorée. — 
Temp.  ax„  38<>. 

Le  14.  La  nuit  s'est  bien  passée,  une  sorte  de  somnolence  ne  trou- 
blant point  les  facultés  intellectuelles.!La  malade  a  pu  boire  un  peu; 
mais  elle  a  vomi  presque  aussitôt.  —  Le  malin,  à  9  h.,  la  cotnnais- 
sance  est  entière  :  elle  répond  aux  questions  qu'on  lui  adresse;  mais 
elle  se  fatigue  vite  et  se  plaint  d'une  envie  de  dormir  irrésistible.  — 
Elle  urine  normalement  et  volontairement.  —  La  soif  est  toujours 
vive;  mais  il  y  a  de  la  difficulté  pour  avaler.—  L'anesthésie  persiste  ; 
mais  la  raideur  a  disparu. 

A  partir  de  midi,,  la  connaissance  se  perd  peu  à  peu  ;  elle  demande 
à  boire  machinalement,  et  les  mouvements  sont  plus  rares.  —  Elle 
peut  avaler  un  peu  de  café. 

A  5  h.  30,  elle  est  retombée  dans  un  état  de  «atalepsie  absolue. 


Tous  les  phénomènes  que  nous  ayons  constatés  ces  jours  passés  se 
reproduisent  :  raideur  et  stabilité  dés  membres,  anésthésie,  immobi* 
bîlité.  Seuls,  comme  auparavant,  les  mouvements  des  yeux,  des  pu«- 
pilles  et  des  paupières  persistent.  *»0n  remarque  que  les  membres 
placés  dans  une  position  forcée  sont  pris  de  tremblements  fibrillaires 
et  smnblent  se  fatiguer  plus  vite  que  précédemment  ;  mais  l'imma- 
nence n'en  persiste  pas  moins.  —  Impossibilité  absolue  de  fléchir  les 
jambes.  —  Tous  les  muscles  répondent  très-bien  à  l'excitation  élec- 
trique, eorame  on  Tavait  déjà  constaté  hier,  pédant  la  période  de 
réveil.  —  Le  ventre  est  souple  et  aplati*  gardant  bien  Tempreinte  de 
la  main.  —  Temp.  ax.,  3So,5. 

Le  45.  Le  même  état  persiste. — Temp.  ax.,  3S<»,6.  -<•  Par  moment, 
la  face  rougit  et  la  sueur  perle  à  la  peau.  —  Quelques  mouvements 
réflexes.  •—  La  malade  a  uriné  sous  elle.  —  Temp.,  soir, ^%3.  -^  A 
deux  re|»rises  dans  la  journée,  la  malade  s^est  agitée  un  peu  eft  a  pro 
nonce  quelques  paroles  incohérentes. 

Le  16.  Ge  matin,  à  6  h.,  la  malade  a  paru  se  réveiller.  EUle  a  parlé 
un  peu,  d^iine  voix  claire  et  avec  connaissance;  mais  eUe  se  fati- 
guait vite. 

A  la  vkite,  on  constate  que  la  roideur  et  Tétat  catËileptique  ont 
disparu,  Tanesthésie  persiste.  La  malade  ne  cause  plus,  mais  de^ 
mande  à  chaque  instant  à  boire  d'une  façon  inconsciente;  elle  n*a- 
vale  que  difficilement.  Elle  se  remue  bien,  mais  par  momjânts  on 
constate  encore,  daîis  les  muscles  du  côté  droit  de  la  face  et  du  cou, 
les  conU'actÂons  douloureuses  déjà  signalées.  Bile  semble  quelque- 
fois exprimer,  par  le  regard,  qu'elle  comprend  et  qu'elle  reconnaît 
les  personnes  qui  Tentourent.  Pouls,  76,  temp.,  38*,^. 

Le  soir,  à  quatre  heures,  elle  est  dans  le  môme  état  :  elle  ne  parle 
pas,  ne  connaît  pas*  Il  y  a  des  bâillements  fréquents,  mais  elle  se 
remue  U*ès-peu.  Pas  de  roideur  ;  les  jambes  se  fléchissent  sans  ef- 
fort. La  stabilité  des  membres  a  disparu,  mais  TaneathéBie  persiste. 
Le  ventre  est  souple  et  garde  encore  Fimpression  de  la  main.  La  dé- 
glutition est  diffidle,  et  la  malade  ne  tarde  pas  à  vomir  Le  peu  de 
liquide  qu*elle  a  pu  avaler.  Pouls,  65;  température,  37*,5.  Urine  ob- 
tenue par  la  sonde,  806  gr. 

Le  17.  La  malade  a  dormi  de  6  heures  du  soir  à  4  heures  du  matin  : 
son  sommeil  a  été  troublé  par  quelques  paroles  incohérentes. 

A  9  heures  du  matin,  on  la  trouve  sans  roideur,  ni  stabilité  dans 
les  membres.  Anesthésie  absolue.  Bâillements  fréquents,  quelques 
plaintes,  mais  pas  de  connaissance.  Les  yeux  ouverts  sont  très-mo^ 
biles  et  hagards.  La  malade  a  uriné  sous  elle.  Température,  37<>,2. 
Le  soir,  la  malade  ne  parle  plus  ;  il  y  a  un  peu  de  roideur  des 
membres,  mais  pas  de  stabilité.  Hoquet.  Le  ventre  est  ballonné  et 
sonore.  La  sonde  «tonne  de  300  à  400  gr.  d'urine  chargée. 


Ldi8«  I^a  makila  est  d^os  une  so«uu>Wa«e  sm^  coiu^aisi^ano^;; 
ôUe  demande  à  boire  sans  ce^se*  P^  de  stabilité  ;  ^u  peu  d^  >rai«- 
d^ur,  ane&ihésie  absolue*  Elle  avale  difflcileipeat  et  vomit, ce  qu'elle 
a  pu  ingérer.  Le  soir,  à  .4  heures»  les  pb^nomèoes  cataleptiques  out 
reparu  :  les  bras  mis  da»a  rextensiop»  f^ve^  élévation,  y  re&tent  îdt 
déôniment;  la  roideur  a  reparu  à  i  beyr^s  de  l'après-midi.  Vanes- 
tkésie  ne  sembla  pourtant  pas  aussi  absolue.  Dao^  toute  la  jouraée 
la  malade  n'a  parlé  que  pour  demaod^r  à  boire  d'une' manière  pres- 
que inconsciente.  La  déglutition,  encore  ^possible,  est  toujours  diffi- 
cile. Pas  de  vomissements.  Les  pupilles  sont  contractées  et  les  paur 
pières  immobiles.  Pouls,  64.  Température,  soir,  39*. 

A  il  heures  du  soir,  la.  catalepsie  M  aussi  nette  qu*au  plus  fort 
de  Paocès.  La  malade  a-  uriné  soui  elle^ 

Le  19.  Ga  matin  on  trouve  la  malade  dans  un  état  de  demi'^jKMEa- 
odence,  dont  on  ne  Tarrache  qu'avec  peins;  elle  a  sa  oonnaissanee 
et  parle  un  peu,  mais  avec  difficulté,  et  seulement  si  on  la  presse 
de  questions.  Elle  se  plaint  d'avoir  un  voile  devant  Itt»  yeux;  et  de 
ne  pouvoir  distinguer  le  jour  do  la  nuit.  Elle  contracte  très-énergie 
quement  ses  orbiculaires,  et  se  frotte  les  yeux  avec  une  rage  telle 
qu'on  est  obligé  de  lui  attacher  les  mains.  Soif  trèfr-vive.  Le  ventre 
esl  plat^  souple,  non  douloureux.  L'anestbésie  pecsiste  absolue  et 
générale,  mais  les  membres  sont  souples  et  la  malade  se  remue  facH 
lement. 

A  5  heures  du  soir,  la  somnolence  est  moindre;  la  eoftnaissaace 
de  la  malade  est  entière  et  son  agitation  s'est  caimée.  Elle  dit  qu^elle 
ne  souffîre  nulle  part,  mais  elle  est  toujours  tourmeptée  par  la  soif. 
L'anesthésie  est  moins  absolue,  mais  l'analgésie  est  au  môme  degré. 
Le  pouls  est  calme,  le  faciès  éveillé.  Elle  a  uriné  normalen^nt.  Le 
ventre  est  souple  et  plat.  Elle  a  pu  prendre  sans  vomir  un  peu  de 
bouillon  et  de  café.  Elle  se  plaint  toujours  de  n'y  pas  voir,  mais  les 
yeux  ne  présentent  aucun  trouble  appréciable.  Pouls,  88.  Tempéra* 
ture,  soir,  3T<»,5. 

Le  SO.  Nuit  calme.  Le  malin,  on  la  U^uve  dans  un  état  de  somfio^ 
ience,  qui  n*6xcltit  pas  la  netteté  des  idées.  Elle  a  avalé  sans  diffi- 
culté du  bouillon  et  du  café,  dont  une  très^petite  partie  seulement  a 
été  vomie.  L'anesthésie  persiste  et  les  piqûres  profondes  d'épingle  ne 
donnent  pas  de  sang.  Ni  roideur^  ni  stabilité  des  membres  i  la  ma- 
lade se  remue  aisément,  mais  les  mouvements  de  la  mâchoire  et  de 
la  langue  sont  encore  pénibles^  La  vision  est  toujours  abolie  sans 
trouble  matéri^  sensible.  Le  pbuls  est  lent  et  un  peu.  faièlè.  Miction 
normale.  Ventre  plat  et  souple.  Pouls,  88,  Température  axillaire, 
36»,8. 

Soir.  Pouls,  84.  Température- axlllairé,S6*,6. 

Le  21.  Encore  Uft  peu  de  somnotenoe«  La  tue  f^Molait^t  et  4iit  ma* 


Iftâé  oommaiieo  à  dlstmguôr  les  objets;  la  sensibilité  «omni#nc9  à 
Fei^aârattre,  nais  faible  encore*  La  malade  se  plaint  d'un  malaise  gé- 
nérah  EUe  a  pris  de  la  tisane,  da  café  et  du  bouillon;  mais  la  tisane 
et  le  café  ont  été  vomis.  Miction  normale,  mais  toujours  pas  de  selles 
Pouls,  6d«  Température,  ^Vfii 

Le  6oir,  pouls,  64;  Température,  37^i3. 

Le  22.  La  somnolence  a  à  peu  près  disparu;  la  vue  est  plus  nette, 
saûs  élre  olaire  ;  k  sensibilité  générale  est  encore  obscure.  La  ma- 
lade ae  plaint  aujourd'hui  d»  douleurs  dans  toutes  les  artieulationsk 
Le  Teoire  eat  plat  et  souple i  k  langue  un  peu  sale;  pas  d'appétit; 
la  malade  a  pris  un  peu  de  vin  et  de  bouillon,  dont  elle  a  vomi  une 
faible  partie.  Elle  ne  peut  rien  tenir  entre  ses  mains,  parce  qu'elle 
ne  seiit  pas  ce  qu'elle  tient.  Miction  normale.  Température,  37o,i. 

L^  i8^  La  malade  est  eomplètement  réveillée;  les  idées  sont  nettes^ 
mais  eUe  n'a  aueua  eouvenir  de  ce  qui  s'est  passé  depuis  le  début  de 
l'attaque.  Il  n'y  a  plus  de  trouble  visueL  La  voix  est  claire  et  forte^ 
La  malade  se  plaint  toujours  de  douleurs  dans  les  jointures,  et  d'uni) 
sensation  d'anéantissement  généraL  Elle  a  mangé  un  peu  et  n'a  paf 
vomi.  La  pâleur  de  la  face  a  disparu.  Miction  normale;  deux  selles 
abondantes  par  un  lavement  ssâé.  Température,  47o,4# 

Le  M.  La  malade  est  presque  revenue  h  l'état  normal  ;  elle  se  seprt 
très«bien,  elle  est  gaie  ;  elle  beit  et  mange  modérément  sans  vomir; 
plus  de  douleurs  dans  les  jointures,  ni  nulle  part;  le  yentre  est  sou- 
ple, plat,  non  douloureux.  La' sensibilité  est  encore  obscure,  maïs  lia 
malade  peut  se  servir  de  ses  mains;  et  sent  le  contact  des  draps.  Lee 
membre»  inféri)euiii  ne  présentent  plus  trace  de  paraplégie.  Anjoar- 
d'hui,  une  selle  normale  et  naturelle  ;  utine  abondante. 

Le  27.  La  sensibilité  est  encore  un  peu  obscure  ;  en  dehors  de 
cela,  la  malade  est  dans  un  parfait  état  de  santé.  Mais  elle  amaigri 
considérablement  et  sa  faiblesse  est  très-grande. 

Le  i»»  mai.  La  malade  ne  se  ressent  plus  des  suites  de  son  accès, 
et  tous  les  phénomènes  morbidee  qu'elle  présentait  avant  ent  eem«< 
platement  disparu*  Les  jambet  ont  retrouvé  toute  la  liberté  de  leuro 
mouvements;  la  paralysie  de  la  vessie  et  c^Ue  du  rectum  ont  disr 
jparu  ;  plus  d'aphonie,  plus  de  vomissements,  plus  da  douleurs  abdo-^ 
minales  ;  le  ventre  est  plat  et  souple^  et  îa  tuméfaction  du  flanc  gau- 
che n'est  plus  reconnaîssable  qu'aux  cicatrices  de  pointes  de  feu 
nombreuses.  La  sensibilité  est  enoéretin  peu  obscure  datte-  le  mem^^ 
bre  inférieur  gauche  eeulem^t.  L'appétit  eàt  r^itenui  lea  dàgeeti^ns 
sont  faciles;  les  urines  ^ont  claires  et  aj^ondantes,  maie  ne  conti^*' 
nent  ni.  sucre,  ni  albumine.  La  malade  a  retrouvé  toute  la  gaieté 
et  la  pétulance  naturelles  de  son  caractère.  Elle  s'est  levée  aujour- 
d'hui pour  la  première  fois,  et  a  pu  faire  quelques  pas  dans  la*  salle* 
aveeMsaneeei^eMisétre  soutenue.  Mais  lafaibHseeeêtenoore  grande. 
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Le  45  mai.  La  malade  engraisse  rapidement;  elle  se  lève,  trataîlle, 
descend  au  jardin.  La  sensibilité  de  la  jambe  gauche  a  complète- 
ment reparu.  Il  y  a  encore  un  peu  de  faiblesse,  et  la  station  prolon- 
gée  amène  un  peu  d'œdème  des  malléoles. 

Le  4«'  juin.  Marie  Lecomte  va  très-bien  ;  ses  règles  ont  paru  le 
23  mai,  et  ont  coulé  abondamment  pendant  sa  jours;  les  forces 
sont  revenues. 

Mais  depuis  quelques  jours  elle  se  plaint  de  troubles  de  la  vision 
du  côté  droit  :  pas  de  douleur,  ni  de  lésion  matérielle.  M.  Després 
attribue  cet  état  à  une  contusion  profonde  de  l'œil,  passée  inaperçue 
au  moment  où  la  malade  s'est  réveillée  de  son  état  de  catalepsie. 

La  vision  se  rétablit  peu  à  peu.  Marie  Lecomte  a  été  régulièrement 
réglée  le  29  juin  et  le  45  juillet  sans  accident  et  elle  a  pu  quitter 
l'hôpital  le  29  juillet  pour  entrer  comme  domestique  dans  un  maison 
bourgeoise  près  de  l'hôpital.  Nous  l'avons  revu©  depuis  :  elle  fait 
bien  son  service  qui  du  reste  n'est  pas  pénible,  mais  elle  présente 
des  signes  de  tuberculisation  pulmonaire.  En  outre  elle  a  encore  la 
voie  un  peu  rauque  et  vomit  de  temps  en  temps  après  ses  repas. 

RÉFLÉxiONft.  —  Telle  est  la  scèûe  pathologique  qui  s*e8t 
déroulée  sous  nos  yeux  et  dont  ancune  thérapeutique  active 
n'est  venue  troubler  l'évolution.  D'ailleurs ,  pourquoi  fût-on 
intervenu?  A  aucun  moment,  M.  Després  n'a  vu  dans  la 
marche  de  Taffection  une  indication  préciae. 

Contre  les  vomissements  qui  ont,  pour  ainsi  dire,  rempli  la 
première  phase  de  la  maladie,  l'intervention  eût  été  plus  nui- 
sible qu'utile  :  ces  vomissements  en  effet,  ainsi  que  l'ont  prouvé 
les  analyses,  étaient  supplémentaires  de  l'excrétion  de  l'urée. 

La  catalepsie  n'avait  rien  d'inquiétant  pour  la  malade 
et  M.  Després  était  convaincu  qu'elle  prendrait  fin  tout  na- 
turellement au  bout  de  quelques  jours.  Du  reste,  que  faire? 
L'estomac  ne  pouvait  rien  supporter,  et  la  déglutition  même 
était  très-difficile.  Quant  aux  moyens  extérieurs  ordinairement' 
mis  en  usage  dans  ces  cas,  l'expérience  a  prouvé  qu'ils  n'é- 
taient d'aiAcun  effet  sur  la  catdepsie  de  Marie  Lecomte. 

Les  faits  en  euxHoièmeSf  nous  l'avons  dit  en  commençant, 
nous  ne  tenterons  pas  de  les  expliquer.  A  propos  de  l'étiologie, 
nous  ferons  cependant  une  remarque.  Des  phénomènes  hysté- 
riques bien  caractérisés  se  sont  développés  chez  une  jeune 
6Ue,  dont  sans  doute  les  antécédents  héréditaires  (SKmtinccmnus, 
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mais  qui  jusqu'à  25  ans  n'avait  {Misante  aucun  trouble  ner- 
veux; ils  se  sont  pioduits  à  la  suite  d'une  inflammation  chro- 
nique des  organes  du  petit  bassin  et  de  troubles  de  la  men<- 
struation;  ils  ont  cessé  avec  eux.  N'est-ce  pas  là  un  de  ces  cas, 
plus  rares  cependant  que  ne  le  veut  une  certaine  théorie,  où 
rhystérie  naît  évidemment  de  l'appareil  génital?  N'est-il  pas 
permis  de  voir  là  des  actions  réflexes  désordonnées  dont  le  point 
de  départ  est  dans  les  organes  de  l'ovulation? 

Quant  à  la  crise  de  catalepsie  succédant  à  une  longue  pé- 
riode d'anurie  et  de  vomissements  supplémentaires,  à  laquelle 
elle  met  fin,  elle  ne  serait  pour  M.  Després  qu'une  expression 
de  l'effort  curatif  fait  par  l'organisme  pour  rentrer  dans  la 
voie  normale,  une  de  ces  crises  à  grand  appareil  dont  la  nature 
semble  avoir  besoin  dans  certains  cas  pour  amener  une  entière 
guérison,  ou  précipiter  au  contraire  le  dénoûment  fatal. 

Nous  ne  pouvons  nous  empêcher  avant  de  terminer,  de  faire 
un  rapprochement  rapide  entre  le  cas  de  Marie  Lecomte  et 
celui  de  Louise  Lateau.  L'extatique  du  Bois-d'Haine  (Belgique), 
a  été  entourée  par  une  certaine  presse  d'une  publicité  telle, 
que  l'Académie  de  médecine  de  Bruxelles  a  nommé  une  com- 
mission pour  vérifier  les  faits  et  les  étudier  scientifiquement. 
Du  rapport  de  M.  Warlomont,  il  ressort  (1)  que  parmi  ces 
merveilles  qui  ont  fait  crier  au  miracle  et  dont  on  a  exagéré 

l'importance  dans  un  intérêt  de  parti,  on  trouve,  quoi  ? des 

hallucinations,  des  extases,  de  la  catalepsie,  des  troubles  vaso- 
moteurs  communs  chez  les  hystériques,  la  suppression  pen- 
dant un  temps  plus  ou  moins  long  des  évacuations  naturelles, 
l'abstinence  prolongée.  Tous  ces  symptômes  noi^i  les  retrou- 
vons, à  un  degré  moindre  chez  Marie  Lecomte,  dan3  laquelle 
nous  doutons  que  l'esprit  le  plus  prévenu  puisse  voir  antre 
chose  qu'une  malade. 

En  rapprochant  les  deux  cas,  on  les  voit  donc  s'éclairer 
mùtuellemerit  et  on  s'aperçoit  que  l'un  et  l'autre  rentrent  dans 

.1  ■       I  '  ■  ■  ■  ■  ■  ■  I       I  I      II  I         II        I   ««««■—«  I       p    w Il   I  1 

(1)  Séancôs  de  rÂL.cadémie  de  médecine  de  Bruxelles  des  11  et  Sf7  février  et 
da29iimil87S. 
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tine  même  cAime  de  faits  i»thûbgiqu«l  «ùeore  inetpttquée 
sans  doute,  mais  absolument  indépeadàats  de  toute  întenren* 
lion  mystérieuse  et  surnaturelle. 


DB  LA  MÉDICATION  ARSENICALE 
nàits  tM  TiuttiiiRini 

DES  FIÈVRES   PALtmÉENÎTOS  DE  BÔNE  (ALÛÉRIÊ), 

Parie.  bD-ftlSTAGH, 

L«uié«i49  rioMitut  de  FrtDte 

«t  Membre  correspondant  de  ^  Société  de  chirurgie  de  Paris. 

<£uito«taii.) 

AaT.  II.  ~  Ik$  fièfpreê  rimUUiM, 

KûuB^royana  devoir  ici  débuter  par  la  relation  de  deux  ob- 
servations de  fièvre  rémittente,  afin  de  mieux  légitimer  nos 
•x^neluaions,  qui  se  déduisent  toutefois  d'une  expérimantation 
jMen  plus  vaste  ;  mais  nous  jae  pouvons  publier  toutes  nos  ob* 
nervations. 

Obs.  I.  —  Plèvre  rémittente  quotidienne  traitée 
par  l'acide  arsénieax. 

Lo  Mûntréer,  infirmier  militaire,  âgé  de  25  ans,  ayant  4  ans  et 
demi  de  service  militaire  et  de  séjour  en  Algérie,  entré  cinq  fois  dans 
les  hôpitaux  pour  fièvre  întermittenlef  arriva  depuis  le  îj  juillet 
^dTîammam-Meskoiïtlii  où  il  étail  employé,  a  eu  fc  la  f  a  dejtitn  trois 
a^ès  qûettéiens  qii*o»t  enragFâr  ua  pttr^f  et  du  ^Mia  4e<[uiftine. 
iftiUip^aé  dto  ^  lendemain  d^&oik  arrivée  à .fiâne,  il  a  ressenti: 
*  éphalalgie  continue,  plus  intense  le  soir  à  7  b.  ;  brisement  de  tous 
les  membres,  accablement,  grande  fatigue  musculaire  ;  boucbe  mau- 
vaise, amère;  i3o!f  vire;  perte  d'appétit  ;  laague  d*un  en4uit  Man- 
ebèftré  très-épais;  pas  d'^nms  da  vomir;  selles  régulières, 
quotidiennes;  pas  de  coliques;  chaleur  cutanée  considérable;  cinq 
.ac44^  r^itteats . quotidi^s  de  8  b*^oir  àih.jnatin,  sans  froid 
initial;  sueurs  abondantes  pendant  la  nuit,  pas  de  trai^ment  anl4^ 
rieur. 


Ealt^à  r-li^iUllÀ^SjttiM.ifedÀS  k«  et  da»r9'4aiai«tiQ;  exas- 
pération de  tous  les  syiBfitâi9e&  §T4Meni&f  potion  ipéca  stibié  qui 
produit  trois  vomissements  et  6  selles;  liqueur  arsenicale  0,05 cent.  ; 
lalîqneuf  n"*»  pas  '  délerininé  de  vomissements  t  accès  rémittent  de 
^h.  s.  à8  h.  m. 

Le  43,  même  étal  fébrile;  céphalalgie  aussi  intense*,  langue  recott* 
verte  d\m  eiitînitWancfïâtre  très-épais  t  sclérotîtjfaes  éteinte  BUb^^ 
ktéfique  ;  faciès  lé|?èrement  vultuetrx;  liq.  ars.  0,«5*,  uocte  rémittent 
de  i^  h.  i;9  s.  à  4  h.  s.  ;  paià  de  vomissements  par  la  liqueur  et  pas 
d'épigastralgîe. 

Le  14,  même  état  fébrile  ;  liq,  ars.  #,è6;  pas  de  ■vomissements  ni 
-dMpîgastralgîe  ;  accès  rémittent,  SHns  ftH>îd,  ée  ^h,  S.  It  7  h.  m. 

Le  45,  bouche  excessivement  amére  ;  enduit  de  la  langue' (ftm 
blanc  vèpdàtretrôs-épaf^;  même*  état  fébtfle;  potion  îpéoa-sfibii  à 
7  h.  m.  qui  donne  lieu  à  de  nombreux  vomissements  et  à  3  selles; 
liq.  a!^.  0,03  par  la  bouche;  lavement  avec  liq.  ars.  0,004,  laudanum 
25  gouttes  et  eau  200  grammes;  te  lavement,  donné  à  midi,  est  con- 
servé une  demi-heure  sans  provoquer  de  coliques  t  ptis  d^aecès  rémit- 
tent U  sôtr;  sommeil  pour  la  l'^fôfs. 

Le  46,  ventre  dur  à  la  pression  ;  langue  d*ttttMawB  verdâtre;  bouche 
mauvaise,  amère  ;  solutten  de  sulfate  de  magnésie  à  ^5  grammes  ; 
lîq.  ars.  0,03;  4  selles  dans  la  journée;  apyrexie  toiite  la  journée  et 
ftbsence  de  céphalalgie  ;  -accès  de  44  h,  s.  à  2  h.  m. 

Le  47,  Tenduit  d'un  blanc  verdâtre  n'existe  que  sur  les  deux  tiers 
pûstérieursiSe-  la  langue;  «éphélalgîe  intense;  pOuls  laî*ge,  cféve- 
loppé  ;  92  pulsations  ;  sclêrotiqtses  d'une  teinte  légèrement  strbkté- 
rique ;  ventre  souple,  indolore;  pas  d*appëtît ;  chaleut' ctrtanéevive; 
liq.  ars.  û,M  par  la  bouche  ;  lavement  avec  liq.  ars.  fffik,  laudanum 
1R  gouttefe  et  eatiîOO  gf&fmmes;  ce  lavement,  donnée  8  b.  4^4  matîft, 
est  conservé  jusqu'à  4  h.  4^2  soir,  sans  détermînef  de  coliques  ;  là 
•fièvre  a  persisté  jusque  dans  la  sôîréë;  sotnmeîl  calme  totilela  ndit. 

Le  48,  apyrexie  complète  ;  légère  céphalalgie  si  le  malades  cherché 
à  se  lever;  légères  envies  do  manger;  langue ..taujours  d^un  blanc 
vej-dâtre  ;  liq.  ars*  0,0i 

Le  i%  apyrexie,  Kq.  ars*  0,02. 

Le  20,  lîq.  ars.  0,04  par  la  bouche;  lavement  avec  lîq,  ars.  0,03, 
laudanum  25  gouttes  et  eau  200  grammes. 

Le  21 /liq.  ars.  0,01, 

Le  22,  liq.  ars.  0,04  ;  accès  de  2  h,  s.  à  8  h.  s. 

Le  23,  pot.  ipéca  stibiée,  et  liq.  ars.  0,03;  pas  d'accès. 

Le  24,  liq.  ar^^  0,02;. dès  le  lendemain,  nous  supprimons  la  liqueur 
îirsenîcale  que  nous  remplaçons  par  le  sulfate  de  quinine  éthérê  à  la 
dose  de  0,5  décigr.  les  25,  26,  27,  28  et  29  juillet.  Le  malade  o'aplus 
eu  d'autre  accès  à  ITiôpitaï.  Exeat  le  8  août. 
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Ob8.  il—  Fièrre  rémittente  quotidienne  traitée  arec  succès 
par  Vacide  arsénieux. 

Bonnard,  détenu  à  Fatelier  no  6,  23  ans,  S  ans  de  service  militaire 
et  de  séjour  en  Algérie  ;  !'•  entrée  à  Thôpital  ;  ce  détenu,  qui  tra- 
vaillait depuis  2  mois  au  camp  des  pontonniers,  près  de  la  rivière  la 
Seybouse,  au-dessus  du  village  de  Barrai,  a  ressenti  depuis  8  jours  : 
brisement  des  membres,  céphalalgie  continue  nuit  et  jour,  perte  d'ap- 
pétit, constipation  pendant  3  jo^rs,  épistaxis  quotidienne,  langue 
blanche,  épigastralgie,  sommeil  interrompu  et  agité,  faiblesse 
générale.  Pas  de  traitement  au  camp. 

Rentré  à  Bône  le  11  juillet,  Bonnard  y>  eu  un  accès  de  9  h.  m. 
à  3  h.  s. 

Le  12,  fièvre  continue  avec  exacerbation  do  la  chaleur  de  10  b«  m. 
à2h.  s. 

Le  i3  juillet,  entré  à  Thôpital  à  2  h.  s.  ;  accès  réfnittent  de  9  h.  m. 
à  3  h.  s.;  les  accès  n'ont  jamais  débuté  par  le  frisson  et  le  froid; 
liq.  ars.  0,04  ;  la  liqueur  n'est  pas  rendue. 

Le  14,  fièvre  continue,  insomnie  complète;  peau  chaude,  brûlante; 
sueurs  nocturnes  abondantes  ;  céphalalgie  très-intense,  surtout  dans 
la  soirée;  potion  ipéca  stibiée  prise  à  5  h.  m.;  liq.  ars.  0,06  et  la  !'• 
dose  donnée  à  7  h.  m.;  dans  la  journée,  il  y  a  eu  quelques  vomisse- 
ments; accès  rémittent  de  9  h.  m.  à  3  h.  s.  ;  sueurs  très-abondantes 
la  nuit. 

Le  15,  même  état  fébrile  continu;  liq.  ars.  0,05;  qudques  vami^ 
temenU  dans  la  journée  ;  point  d'accès  rémittent.  ^ 

Le  16,  sommeil  entrecoupé  la  nuit  précédente,  céphalalgie,  persis- 
tance de  rétat  fébrile  continu  et  des  vomissemerUs  ;  liq.  ars  0,04; 
lavement  avec  liq.  ars.  0,04,  laudanum  20  gouttes ^téther  1,0;  accès 
rémittent  de  5  h.  s»  à  10  h.  s. 

Le  17,  même  état  fébrile  continu,  [insomnie  la  nuit  précédente; 
chaleur  cutanée  intense  et  céphalalgie  toute  la  journée;  quelques 
vomissements  ont  lieu  pendant  le  jour;  liq.  ars.  0,04;  lavement  avec 
liq.  ars.  0,04,  laud.  20  gouttes  et  éther  1,0. 

Le  18,  apyrexie  dans  la  matinée;  réveil  de  Pappétît;  liq.  ars.  0,03; 
accès  de  4  h.  s.  à  6  h.  s.;  potion  ipéca  stibiée  à  prendre  le  lendemain 
matin  à  5  h.  ;  sommeil  interrompu  la  nuit. 

Le  19,  liq.  ars.  0,03;  lavement  avec  liq.  ars.  0,04,  laud.  30  gouttes 
et  eau  200  grammes,  gardé  10  minutes  dans  l'après-midi  ;  accès  de 
9  h.  m.  à  3  h.  s. 

Le  20,  apyrexie  complète,  plus  de  céphalalgie;  liq.  ars.  0,03;  potion 
avec  acétate  d'ammoniaque  10  grammes  et  éther  1,0;   plus  d'accès. 
Sommeil  prolongé  la  nuit. 
Le  21,  même  état  satisfaisant,  mêmatraitemei^f..    . 


Le  SSy  réTftil  deV-i^k^Ut»  pins  éè  vomiseeMtiito;  Uq.  ars.  0,01.  A 
partir  de  cette  épof  ue.  améUorttion  ^regneaiTe  des  forées. 
Le  SO  août»  0aptU. 

Rifle$mn$.  —  Lea  devx  dbeorvatkma  préoédentes  nous  ]mh 
raisaent  suffiaantee  pour  pwmettre  d'apprécier  Taetioii  de 
Taçide  ar^ôaieux  daoa  le  tr^iiemeal  des  fièvres  rémittentes. 

Mais,  d'abord,  rappelons  que  les  fièvres  rémittentes,  qui  sont 
Texpression  la  plus  élevée  de  la  double  influence  paludéenne 
et  thermique,  offrent  une  résistance  bien  phis  grande  que  les 
fièvres  intermittentea  à  Taotion  des  fâ)rifQge8,  et  néoesaUest, 
par  cela  même,  des  doses  bien  plus  âevées  et  plus  persistantes 
de  ces  médicaments. 

Les  observations  pfécédentea  démontrent  que,  même  dans 
les  formes  légères  de  fièvre  rémittente,  Tacide  arsénieux  a  dû 
être  donné  chaque  jour  p^r  la  bouche,  à  la  dose  de  0,05  i 
0,06  c^ntigr.,  et  quelquefois  même  on  lui  a  associé  un  lave- 
ment composé  de  liqueur  arsenicale  à  la  dose  de  0,04  cent.,  et 
de  20  à  30  gouttes  dé  laudanum.  De  pareilles  doses  nécessi*- 
tent  un  fractionnement  multiple  et  une  large  dilation  pour  ne 
pas  mettre  en  jeu  les  contractions  de  Testomac,  si  faciles  i 
provoquer  en  pareil  cas  ;  il  faut,  de  plus,  une  surveillance  mi« 
nutieuse  de  la  part  du  médecin  pour  TadminisUration  de  l'ar- 
senic ;  car,  ici,  il  y  a  péril  en  la  demeure^  si  le  fébrifuge  n'est 
pas  administré. 

Dans  les  formes  graves  de  fièvre  rémittente,  la  dose  maxi« 
mum  d'acide  arsenaux»  qu'on  puisse  pendant  plusieurs  jours 
administrer  concurremment  par  la  bouche  et  en  lavement,  est 
insuffisante  pour  enrayer  le  mouvement  féturile  sans  provo* 
quer  des  phénomènes  d'intolérance  arsenicale  ;.  il  y  a  (i^èi  du 
reste,  le  plus  souvent  en  pareil  cas,  des  envies  de  vomir  ou  des 
vomissements  qu'exaspère  encore  Tadministrotton  de  l'arse- 
nic. Vers  le  20  juillet  1863,  l'explosion  subite  de  nombreux  cas 
de  fièvre  rémittente  gastrique  et  bilieuse  grave  nous  dévoila 
rapidement  les  dangers  de  l'administration  de  la  médication 
arsenicale  dans  le  traitement  de  cette  espèce  de  fièvres  palus- 
tres ;  dès  le  24  juillet,  nous  modifiâmes  notre  thérapeutique,  et 
nous  eûmes  ^clusivement  recours  au  s^ulfafe  de  quinine  jus« 
XXVI.  27 
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yqu'à  la  fin  du*  mois  d'août.  Plus  tard,  èn  Mptendire,  octobre 
et  novembre,  noosreseayftmes'à  diverses  reprises  rfifrsenic  dans 
les  fièvres  rémittentes  qui  reparaissent  en  pareille  saison, 
toutes  les  fois  que  le  sirocos  sotffflè  pefiidant  deux  où  trbis  jours, 
et  chai^ue  fois;  nous  dûmfés  reeotiMftre  l'iitipui^ance  de  ce 
médicament  à  guérir  rapidement  cette  espède  d^ntoxieation 
palustre,  ainsi  que  le  démontre  notre  observation  XV,  qui  a 
irait  à  une  fièvre  rémittente  d'octobre. 

De  ces  considérations,  basées  sur  Tobservation  de  nombreux 
Aialades  que  nous  avons  traités  à  Bône,  noufl  croyons  pouvoir 
déduire  les  conclusions  suivantes  :  ' 

1®  Dans  les  fièvres  rémittentes  légères,  l'acide  arsénîeux 
pourrait,  à  la  rigueur,  être  employé;  maiè  ces  fièvres  exigent 
pendant  plusieurs  jours  des  doses  trop  élevées  d'arsenic  (de 
0,05  à  0,06  par  jour)  et  une  surveillance  médicale  trop  minu- 
tieuse, pour  qu'il  soit  prudent  de  faire  courir  au  malade  les 
dangers  résultant  de  la  non-administratibn  ou  de  l'intolérance 
de  ce  médicament.  ^ 

2«  Dans  les  fièvres  rémittentes  et  pseudo-continues  graves, 
compliquées  de  phénomènes  gastriques  ou  bilieux,  la  médi- 
•cation  arsenicale,  associée  ou  nonàux  aiitîspasmodiques  et 
-aux  opiacés,  est  essentiellement  nuîëible  et  inefficace  :  d*une 
part,  l'arsenic  exaspère  les  phénomènes  gastriques  et  favorise 
la  fréquence  des  vomissements,  dont  un  accès  algide  peut  être 
ia  conséquence  ultime  et  rapide  ;  et,  d'autre  part,  l'intolérance 
du  malade  ne  permettant  point  d'adapter  la  dose  d'acide  arsé- 
nîeux à  la  gravité  de  la  fièvre,  tes  accès  se  continuent,  s'exas- 
pèrent tous  leS' jours  et  peuvent  se  terminer  brusquement  par 
un  adcès  petoîcièux-mortel. 

Auf.  III.  —  Dés  fièvres  pakidi&tmes  pernicietise^. 

.  I)oit>-on  employer  la  >médication  ai^senicale  dans  le  traite^ 
ment  des  fièvres  pernicieuses  ? 
H.  Bailly  (1)  conclut,  dés  observations  de  ÎDufour,  de  Mon- 

(i)  Thèse  de  Pans,  1850^  po  fH^,  r-  3^.    .  i . 


MfanoATBQfli  Ancnirii  I  ■ .  419 

targia  (1),  et  de  Golombot  (2),  «  que  les  pvéparalioiiB  arsenw 
cale» oat,. dès  à  présent,  fait  leurs  preuves  dans  la  curation 
des  Sèvres  pernicieuses  ;  et  il  est  permis  de  penser,  ajoute-t^ili 
qu'elles  seront  employées  avec  sucoèa^  dàs  que  les  préfiigés  qui 
n!ont  pas  épargné  la  quinine  auront  cewé  de  s- appesantir  con- 
tre elles. 

Pour  MM^  Fuster  et  Gii4>al  (3),  la  médication  ai^senicale  doit 
être  bannie  du  traitement  des  fièvres  intermittentes  et  rémiW 
tentes  pernicieuses. 

Yoici  notre  réponse,  écrit  Boudât  (4)  :  «  U  y  a  treautenûx  ans, 
lorsque  le  sulfate  de  quinine  fut  introduit  dans  la  thérapeu- 
tique, personne  ne  songea  d'abord  à  le  substituer,  dans  le  traite- 
ment des  fièvres  pernicieuses,  au  quinquina  qui  était  alors  le 
traitement  classique.  Nous  pensons  qu'il  y  a  lieu  d'imitw 
cette  sage  réserve-  quant  aux  préparations  arsenicales.  »  Bt 
Boudin  ajoute  que  la  constance  prétendue  de  Tefficacité  du 
sulfate  de  quinine,  dans  le  traitement  des  fièvres  pernicieuses, 
ne  résiste  pas  à  Texamen  des  faits,  puisque,  malgré  le  sulfate 
de  quinine,  les  pertes  s'élèvent  de  20  à  50  sur  100  malades 
atteints  de  fièvres  pernicieuses. 

Selon  M.  Gendrii^  (5),  en  présence  d'un  accès  menaçant,  on  se 
trouve  dans  l'alt^natlve^  ou  de  laisser  survenir  l'accès,  si 
rpn  procède  à  l'administration  de  la  préparation  arsenicale 
avec  la  gradationqu'exige  la  prudence,  ou  bien,  si  on  la  donne 
à  une  dose  suffisamment  élevée,  de  latre  courir  aux  malades 
des  chances  d'accidents  graves  et  peut  être  aussi  redoutables 
que  l'accès  lui-même.  Aussi,  quoiqu'il  reconnaisse  à  l'arsenic 
une  propriété  fébrifuge  aussi  sûre,  aussi  énergique  qu'au  sul- 
fate de  quinine,  M.  Gendrin  rejette  l'arsenic  du  traitement  des 
fièvres  pernicieuses. 

«  L'arsenic,  disait  M.  Ch.  Isnard  (6)  en  1860,  doit  être  banni 
pour  le  moment  du  traitement  des  acoès  pernicieux,  quoiqu'il 

(1)  Biblioth;  médic,  4811,  t.  XXXI,  p.  397. 
(2)Oa7rageoité,  1819. 

(3)  Oa».  méd.  de  Paris,  1855,  p.  252. 

(4)  Traité  de  géogr.  et  de  statut,  médic,  1857,  t.  II,  p.  5S4. 

(5)  Gaz.  (fe«A(!|ptï.,  i856,p.  253.  ^  .      .  .  ..    .   , 

(6)  ITnionm^tca/e,  Juin  1860. 
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possède  autant  d'énergie  que  le  sulfate  de  quinine.  Son  infério- 
rité, dans  eette  drcon^temce,  est  motivée  par  les  tâtonnements 
qu'exige  son  emploi,  et  parce  qu'il  supprime  laflèore  tm  peu  moins 
rapidemem  que  le  sulfate  de  quisiine.  Il  pourra  cependant  être  ré- 
servé poiir  quelques  cas  exceptionnels  de  fièvres  perniciettses, 
soit  administré  seul,  soit  combiné  à  ce  dernier.  » 

En  1862,  M.  Cb.  Isnard  écrivait  encore  (i)  à  ce  sujet  : 
•  ((A.  L'arsenic  conserve  son  efficacité  dans  les  fièvres  perni- 
cieuses ;  il  agit  à  la  fois  avec  sûreté,  promptitude  et  innocuité  ; 
.  B.  Quoique  le  Bulfate  de  quinine  mérite  le  premier  rang  dans 
la  thérapeutique  des  fièvres  pernicieuses,  pourtant  même  alors 
son  action  ayant  des  limites,  il  y  aura  lieu  exceptionnellement 
de  le  remplacer  par  leurs  préparations  arsenicales,  seules  ou 
associées  à  leur  congénère,  dans  les  circonstances  suivantes  : 
1<*  Lorsque  la  maladie  est  positivement  rebelle  au  quinquina  ; 
29  lorsque  le  médecin,  appelé  trop  tard  pour-denner  ce  deraier 
avec  efficacité,  devra  se  replier  sur  des  agents,  moins  ulrités 
/  sans  doute,  mais  doués  d'une  rai^idité  d'action  incontestable- 
ment plus  grande  ;  S^' lorsque  les  difficultés  d'administration  à 
peu  près  insurmontables  em{)êcheront  de  compter  réellement 
sur  les  préparations  de  quinine,  par  exemple  dans  la  médecine 
de  l'enfance  ;  ¥  lorsque,  pour  une  raison  queiccmque,  on  sera 
d^urvu  de  quinquina.*  » 

Publions  d'abord' quelques  faits,  avant  d'émettre  notre  opi- 
nion sur  cette  grave  question. 

Obs.  XVII.  —Fièvre  intermittente,  quotidienne,  pernicieuse, 
traitée  avec  succès  par  Varsenic. 

Astn)c  Rémy,  cavalier  au^  train  d^artillerie,  27  ans,  5  ans  de  ser- 
vice militaire,  2  ans  de  séjour  en  Algérie,  n^est  jamais  entré  dans 
les  hôpitaux  pour  la  fièvre  intermittente  et  n'a  jamais  eu  d'accès  de 
fièvre.  Malade  depuis  d  jours,  il  a  eu  tous  les  jours  un  accès  de  S  h. 
s^  à  iO  h;.s.  ;  a  pris  à  la  caserne  du  sulfate  de  sbude  le  92  j^ih.  ' 

Le'i4,  entré-à  iiiôpital  à  2  h.  s  dans  Tétat  suivant  :  Télnt  jaune, 
plombé;  langue  blanchâtre;  perte  complète  d'appétit;  céphalalgie 
\rès-intense;  anéantissement  des  forces;  pas  de  constip^|ion;   scié- 

(1)  Uifion  m^citca/é,  JmUet  1863,  p.  137. 
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rotiques  légèrement  jaunâtres;  potion  ipéca  ^ibiée  et  liqueur  arse- 
nicale renfermant  0»03  d'acide  arsénieux;  accès  de  3  h.  soir  à  3  h. 
matin.. 

Le  35,  le  malade  déclare  le  matin  n'avoir  point  conscience  de  ce 
qui  s'est  passé  dans  la  nuit,  sans  qu'il  puisse  dire  ai  clest  ie  sommeil 
ou  la  fièvre  qui  en  est  la  cause.  L'infirmier  de  garde  n^s  apprend 
seulement  qu'à  3  b.  du  matin  il  avait  dû  le  changer  î  fois  de  chemise, 
tellement  les  sueurs  étaient  abondantes;  jusque-là  le  malade  n'avait 
rien  demandé  et  ne  s*était  pas  plaint  dans  la  nuit  ;  liq,  ars.  0,03, 
dont  le  malade  prend  un  centigramme  à  la  visite  du  patin.  Le  même 
jour,  à  3  h.  de  l'après-midi,  nous  trouvons  k  malade  dans  l'état  sui- 
vant :  coma,  immobilité  absolue,  sueurs  abondantes,  127  pulsations 
et  36  inspirations  à  la  minute;  trismus;  des  pressions  énergiques 
sur  la  mâchoire  inférieure  ne  parviennent  point  à  diminuer  cette  con- 
traction tétanique;  faciès  d'un  jaune  plombé;  le  malade  na  répond 
que  très-difficilement  et  par  monosyllabes  fort  rares,  aux  diverses 
questions  qu'on  lui  adresse  ;  occlusion  des  paupières;  veatre  souple, 
indolore.  Les  inftnmars  n^us  anaoncent  q^e  dej^uis  uao  beora  il  est 
dans  cet  étaU  ^k>us  faisons  prendre,  aussitôt  %u  mal^e,  à.  r«ide  d'un 
biberoui  liq.  ars.  0*01,  etnous  prescrivons  un  laveniient  avec  liq.  ars. 
0,03  ;  une  heure  après,  ie  lavement  est  rendu  ;  selle  abondante, 
liquide,  d'une  coloration  d'infusion  de  café,  à 5  h.  soir,  même  état; 
nouveau  lavement  avec  liq*  ars.  0,03,  teinture  d'opium  iO  gouttes  et 
eau  150  grammes;  il  a  été  gardé  une  demi*beuire..  De  plus,  liq.^ars. 
0,03  est  versée  dans  le  pot  à  tisane,  avec  recommandation  de  la  faire 
prendre  au  malade  successivement.  Pendant  la  nuit  assoupissement 
continu,  prolongé  ;  à  partir  de  minuit,  Astruc  répondait  facilement 
aux  questions;  en  dehors  des  lavements,  deuxselles  involontaires  ont 
eu  lieu  dans  la  nuit. 

Le  ^,  Astruc  prend  à  6  h.  matin  liq.  ars.  0,0)1^  milL  ef  laven^ent 
avec  liq.  ars.  0,03,  teinture  d'opium  10  gouttes  et  eau  200  grammes; 
regard  fixe,  étonné;  léger  assoupissement;  grand  accablement;  im- 
mobilité de  tout  le  corps,  chaleur  cutanée  normale;  langue  recou- 
verte d'un  enduit  gris  jaunâtre,  et  rouge  à  la  pointe  ainsi  que  sur  les 
bords;  peau  moite.  96  pulsations;  pouls  régulier,  dépressible;  le  ma- 
lade répond  avec  lenteur  et  retombe  dans  l'assoupissement  dès  qu'on 
ne  lui  parie  plus;  miction  et  selles  involontaires.  A  8  h.  If2,  à  10  h. 
et  à  midi,  on  donne  chaque  fois  liq.  ars.  0,015  mill.;  à  11  h.  m., 
lavement  arsenical  comme  celui  du  matin  qui  a  été  gardé.  A  2  h. 
après-midi,  liq.  ars.  0,015  mill.  ;  invasion  de  chaleur  très-vive  et  de 
sueurs  très-abondantes.  A  8  h.  s.,  assoupissement  profond,  immobi- 
lité abfsôlue;  le  malade  répond  avec  lenteur  aux. diverses  questions 
et  retombe  aussitôt  dans  l'assoupissement;  120  pulsations  à  la  mi- 
nute ;  pouls  petit,  concentré,  résistant;  32  inspirations;  le  ma^ 
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n^aecttS6  pas  de  céphalalgie  ;  pieds  chauds.  Le  soir,  à  8  h.,  même 
état.  Dès  les  11  h.  s.,  Tassoupissement  se  dissipé,  le  malade  parle 
avec  facilité,  et  le  sommeil  a  lieu  avec  calme  et  régularité  ;  2  selles 
diarrhéiques  dans  la  nuit. 

Le  27.  Liqueur  arsenicale,  0,(M5  mill.  à  5  h.  m.  ;  à  7  h.  m.,  plus 
d'assoupissement  ni  d'hébétude;  le  malade  s'occupe  avec  attention 
de  tout  ce  qui  se  passe  autour  de  lui,  et  répond  facilement  et  rapide- 
ment; il  ne  ressent  pas  de  douleurs  gastriques  ni  intestinales; 
langue  un  peu  humide,  légèrement  blanchâtre,  rouge  à  la  pointe  et 
siir  les  bords;  109  pulsations;  pouls  mou,  dépressible,  petit  ;  faciès 
moins  plombé  et  moins  jaunâtre  que  la  veille  ;  sclérotiques  blanches  ; 
pas  de  sueurs  ;  Si  inspirations  ;  ventre  souple,  indolore  même  à  la 
pression  ;  liqueur  arsenicale,  0,075  mill.  pour  la  journée  ;  lavement 
avec  liqueur  arsenicale,  0,05  comme  la  veille.  A  midi,  même  état; 
trois  selles  diarrhéiques  dans  la  journée;  pas  d'accès  ni  même  de 
mouvement  fébrile;  sommeil  calme  la  nuit. 

Le  28. 106  pulsations,  pas  dé  chaleur  cutanée  anormale,  respiration 
normale;  teint  clair^  nullement  plombé;  Langue  sèche,  un  peu  râ- 
peuse, recouverte  d'un  enduit  blanchâtre,  et  rouge  siir  la  pointe  et 
les  bords  ;  pas  d'envies  de  vomir,  pas  d'épigastralgie,  pas  de  douleurs 
intestinales;  ventre  mou,  dépressible,  indolore;  intelligence  nor- 
male et  complète;  plus  d'assoupissement;  à  6  h.  m,,  liqueur  arse- 
nicale, 0,015,  ainsi  qu'à  9  h.  m.  ;  dans  le  reste  de  la  journée,  li- 
qileuj?  ftrsehicalé,  0,02;  pltis  d'accès  de  fièvre  ni  le  jour  ni  la 
nuit. 

Dès  lé  99  juin,  le  i^^tabllsséûient  progressifs  des  force§  a  lieu» 
quoique  avec  beaucoup  dé  lenteur,  et  le  malade  part  en  congé  de 
Convalescence  dans  lé  mois  de  septembre. 

OBSi  kVïH.  ^  Plèvfe  interittitténté  qiiotidieftflè,  pêtnitiéuse, 
délirante,  traitée  par  Parsenié  ;  riiort. 

GlauS)  du  !«'  d'artillerie,  25  ans,  quatre  ans  de  service  militaire, 
quatre  ans  de  séjour  en  Algérie,  première  entrée  à  l'hôpital  pour 
fièvre  paludéenne.  Malade  depuis  six  jouï*s,  a  eu  six  aecès  quotidiens 
de  iO  h.  matin  à  4  h.  soif  ^  et  débuiant  par  des  alternatives  dé  froid 
et  de  clialeut.  Inisomnie  complète;  perte  d'appétit  depuis  quatre 
jours.  EÀtré  à  l'hôpital  le  18  juil^t,  vers  midi  et  demi,  daâa  l'état 
suivant  :  bouche  amère;  langue  blanchâtre,  visqueuse;  soif  vive; 
pas  d'envie  de  vomir,  pab  de  sensibilité  abdominale  \  èonstipation 
depuis  quatre  joufa^  yeux  légèrement  jaunes vpi^^tration)  parole 
emi)tfraBsée,  presque  iinioièlli^ible;  ^onses  lehtssj  diffîniles;  res- 
piration légèrement  stertoroas»;  résolution  deà  membres;  pouls 
petit,  filiforme,  irrégalier.  A  i  hi,  à  3  h.  et  à  8  h.  du  soir,  liqueur 


arsenicale,  0,0i&  mill.  chaque  fois,  et  liqueur  arsenicale  0,03  dans  le 
pot  de  tisane;  à  8  h*  soir,  lavement  avec  liqueur  arsenicale,  0,04, 
laudanum  30  gouttes  et  eau  200  grammes;  il  est  conservé  jusqu'au 
lendemain  matin.  Agitation  et  délire  dans  Taprèfe-midi  du  48  ;  le 
malade,  qui  se  levait  ti  tout  instant  et  se  promenait  dans  la  salle,  a 
dû  être  maintenu  par  la  force  dans  son  lit  ;  dans  la  soirée,  il  y  a  dés 
alternatives  de  prostation  et  d'agitation  ;  dans  la  nuit,  le  délire 
augmente,  Vagitation  né  discontinue  pas,  et  Claus  prononce  des  pa- 
roles incohérentes. 

Le  49.  A  5  h.  m.,  liqueur  arsenicale,  0,045  mill.  par  la  bouche,  et 
lavement  avec  liqueur  arsenicale,  0,04,  et  laudanum  20  gouttes  ;  le 
lavement,  pris  avec  difficulté,  a  été  immédiatement  rejeté  en  partie. 
A  6  h.  m.,  état  calme  ;  délire  par  intervalles  ;  parole  embarrassée, 
incompréhensible  ;  réponses  nulles  ;  par  moment,  divagation  de  l'es- 
prit :  langue  humide,  rosée,  à  peine  blanche  ;  soif  intense  ;  yeux  ha- 
gards; faciès  vultueux;  ventre  souple,  indolore;  422  pulsations; 
pouls  vibrant,  petit,  résistant;  respiration  suspirieuse^,  chaleur  cuta- 
née, vive;  sueurs' abondantes;  à  8  h.  m.,  nouveau  lavement  arseni- 
cal, Semblable  au  précédent,  et  conservé  toute  la  journée  et  la  nuit  ; 
liqueur  arsenicale,  0,045  mill.;  à  10  h.  m.,  liqueur  arsenicale,  0,04  ; 
à  4  h.  après-midi;  liqueur  arsenicale,  0,045  mill.  et  huit  sangsues  aux 
apophyses  mastoTdes;  à  3  h.  et  demie  soir,  liqueur  arsenicale  0,04,  et 
à  8  h.  soir,  liqueur  arsenicale  0,01  éthérée;  agitation  et  délire  toute 
la  journée  et  la  nuit  ;  le  pouls  reste  toujours  filiforme  et  à  peine 
perceptible. 

Le  20.  Même  état  délirant;  â  5  h.  matin,  liqueur  arêenicale, 
0,045  mill.,   et  lavement  avec  liqueur  arsenicale  0,04,  laudanum 

20  gouttes,  éther  2  grammes,  et  eau  200  grammes  ;  mort  à  dix  heures 
du  matin. 

Ois.  XDL  -^  Fièvre  intermittente  quotidienne,  pérniéieu d6, 
d41ir€nie,  traitée  par  l'arsenic;  mort. 

Michel,  oantinier  au  8*  régiment  de  tirailleurs  algériens,  48  ans, 

21  ans  à»  service  militaire,  45  ans  de  séjour  en  Algéria,  atteint  plu^ 
sieurs  fois  de  fièvre  intermittente;  malade  depuis  4  jourSf  a  eu 
chaque  soir  un  accès  de  fièvre,  et  dans  la  nuit  du  4  juillet,  il  y  ^  eu 
accès  très-inteqse  avec  délire.  Entré  à  Thôpital  le  5  juillet,  à  11  h. 
matin,  il  est  à  midi  dans  Tétat  suivant  :  apyrexie  complète  ;  intelli- 
gence lucide;  réponses  faciles;  nulle  trace  de  délire  J  langue  blanche; 
pouls  normal,  régulittr;  ventrer  souple;  liqueur  arsenicale,  0,04;  à 
7  )u  soir,  acG^s  délirant  qui  a  persisté  toute  la  nuit;  agitation  inces- 
sante; le  mi|lade  se  lève  eti  parle  toute  la  nuit;  par  moments»  délire 
furieux. 

Le  6,  à  t  h.  màtîn,  toême  état  ;  le  délire  continue,  Tagitation  per- 
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siste;  paroles  incohérentes  ;  par  rares  intervalles,  réponses  lucides , 
iiO  pulsations;  langue  humide,  blanchâtre,  légèrement  poisseuse  au 
toucher;  ventre  souple,  indolore;  liqueur  arsenicale,  0,05  à  donner  à 
la  dose  de  0,015  mill.  à  7  h.,  à  9  h.  et  à  midi;  lavement  avec  liqueur 
arsenicale  0,03,  laudanum  SO  gouttea,  et  eau  ^^  grammes,  donné  à 
7  h.  matin.  A  midi,  Tétat  ne  s*est  pas  modiié;  à  i  h.  après-midi, 
deux  sinapismes  sont  appliqués,  et  un  nouveau  lavement  avec  liqueur 
arsenicale 0,03  a  été  donné  à  3  h.  soir;  à  5  h.  et  demie,  103  pulsations  ; 
pouls  relevé,  régulier,  dépressible;  Tagitation  est  presque  nulle;  les 
réponses  sont  parfois  négatives  et  parfois  contradictoires  ;  à  8  h.  soir, 
108  pulsations;  pouls  ondulant,  mou,  dépressible;  moiteur  de  la 
peau;  agitation,  délire  parfois  furieux;  causeries  incessantes; 
réponses  quelquefois  judicieuses;  emploi  de  la  camisole  de  force; 
ventre  indolore  ;  pas  de  selles  dans  la  journée  ;  liqueur  arseni- 
cale, 0,01  dans  le  pot. 

Le  7,  à  7  h*: matin,  agitation  continuelle;  délire;  115  pulsations; 
pouls  petit,  ondulant,  fuyant  sous  le  doigt  ;  peau  un  peu  moite  ;  in- 
telligence parfois  lucide,  mais  à  de  rares  et  cours  intervalles.  Ventre 
légèrement  dur  et  sensible  à  la  «pression  ;;  pas  de  selles  liepuîs 
vingt-quatre  heures  ;  carphologie  ;  légers  soubresauts  des  tendons  ; 
lavement  purgatif  à  7  h.  et4emie;  Upgue  humide,  ua  peu  blanche  el 
poisseuse;  liqueur  arsenicale,  0,015  mill.  à  6  h.  matin,  à  9  h.,  à  midi 
et  à  3  h.  après-midi.  A  midi,  100  pulsations  ;  pouls  filiforme,  à  peine 
appréciable  ;  délire  tranquille;  coma;  moiteur  de  la  peau ,  selle  abon- 
dante à  11  h.  et  demie  matin  ;  langue  humide;  ventre  souple,  loqua- 
cité par  intervalles;  soubresaut  de  tendons,  carphologie.  A  trois 
heures  de  l'après-midi,  persistance  du  coma  et  de  la  carphologie;  le 
malade  meurt  dans  la  soirée. 

Réflexions.  —  Ainsi,  sur  trois  malades,  atteints  d'ac<^s  per- 
nicieux et  traités  par  rarsemc,  nous  avons  eu  une  guénson  et 
deux  décès.  La  guérison  est  survenue  ati  mois  de  juin,  et  les 
deux  décès  ont  eu  lieu  en  juillet,  alors  que  les  chaleurs  esti- 
vales imprimueni  à  toutes  les  fièvres  une  intensité  et  une  gra- 
vité excessives. 

Quant  aux  deux  décès  l'un  (Claus)  est  survenu  quarante-5Îx 
heures  après  son  entrée  à  Thôpital,  et  l'autre  (Michel)  près  de 
.soixante  heures  après.  Chez  le  premier  malade,  racidearseoieux 
a  été  administré  :  le  premier  jour,  à  la  dose,  de  â/07S  mîilîgr. 
par  la  bouche,  et  de  0,04  en  lavement  ;  le  second  jour,  ^  la  dose 
de  0,08  cent,  par  la  bouche,  et  de  0,08  cent,  en  lavement.  Ainsi, 
dans  les  deux  jours  qui  ont  précédé  sa  mort,  Claus  avait  ingéré 
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par  ta  bouche  et  toUré  complètement  0,155  milKgr.  d'acide  arsé- 
nieux,  et,  dans  le  mêoie  laps  (te  temps,  il  en  avait  pris  0,10  crat 
en  lavement. 

Le  tiffdiUettr  Mictol  avait  pris  :  le  premier  jour,  0,04  d'acide 
arsénienx  par  la  bonche  ;  le  deuxième  jour,  0;085  miH.  par  la 
bouche  et  0,06  en  lavement  ;  le  troisième  jour,  0,06  par  la  bou- 
che ;  soit  la  dose  totale^  avant  la  mort,  de  O^flS^  miU.  par  la  heu- 
die  et  de  0,06  cent  en  lavement. 

Si  nous  ajoutons  que,  chez  ces  deux  malades,  il  n'y  a  eu  ni 
nausées,  ni  vomissements,  ni  diarrhée,  ni  aucun  signe  d'intolé-» 
rance  arsenicale,  il  faudra  bien  admettre  que,  même  à  la  dose  de 
0,155  et  de  0,1S5  milligr.  ingérée  par  la  bouche,  concurremment 
avee  la  dose  de  0,06  et  de  0,10  centigr.  donnés  en  lavement, 
l'acide  arsénieux  s'est  montré  impuissant  pour  guérir  des  accès 
pentoieux  penc^nt  te  r^l^e.d^^  estivale.  Ces 

deux  faits  noua  paraissent  suttsantspour  démontrer  qu*en  Al- 
gérie, et  pend«it  ¥été^  la  éûse  de  S  i  6  centigratetnes  d*acide 
arténieux  ne  suffit  pôs,  à  la  rigueur,  pour  conjurer  un  accès 
pernicieux,  ainsi  que  le  pensait  M.  Tsnard,  d'après  les  résultats 
heureux  de  sa  pratique  dans  les  Bouchesnlu-Rhône. 

Rappelons,  d'autre  part,  que,  d'après  MM.  Maillot,  Puster 
'et  Girbal,  Félix  Jacquot,  Ch.  Isnard  en  1860,  etc»,  ainsi  que 
d'après  nos  propres  observations,  l'action  de  Tacîde  arsénieux 
est  moins  prompte  que  celle  du  sulfate  de  quinine;  que  le  mode 
d'administration  de  ce  dernier  médicament  est  plus  simple,  plus 
expéditif  et  moins  sujet  à  erreurs  graves  que  Tadministration 
de  l'arsenic.  Aussi  nous  basons-nous  sur  ces  diverses  considé- 
rations pour  ne  pas  hésiter  à  bannir  complètement  la  médica- 
tion arsenicale  du  traitement  des  fièvres  pernicieuses  de 
l'Algérie. 

M.  Ch.  Isnard  préconise  l'arsenic  dans  les  accès  pernicieux, 
tt  lorsque  des  difficultés  d'administration  à  peu  près  insurmon- 
tables empêcheront  de  compter  réellement  sur  les  préparations 
de  quinine,  par  exemple,  dans  la  médecine  de  l'enfance.  »  Nous 
préférons  recourir  alors  aux  injections  hypodermiques  de  sul- 
fate de  quinine,  ainsi  que  le  recommande  notre  savant  ami. 


426  uàuoaM'CmBmAm, 


M.  le  jy  J.  Amould  (1),  «  dans  lapl)rpart  des  accès  pernicietix, 
alors  que  Tadministration  par  la  bouche  est  difficile'  et  Tabsor- 
ption  du  médicament  lente  et  incertaine.  »  -^ 

Quant  à  donner  Tairaei^ic,  «  lorsque  la  maladie^  est  devenue 
positivement  rebelle  au  quinquina,  »  c'est-à-dire  brsque  Taccès 
pernicieux  est  la  conséquence  de  la  persistance  et  de  Tag^rfij^^- 
ticu»  des  accès  fébrileia»  par  suite  de  leur  résistance  à  raetm4u 
sulfate  de  quinine,  ainsi  que  M.  Gb.  isimrd  en  rapporte  un  exem- 
pie,  nous  ne  saurions  trop  approuver  en  pareil  cas  le  judicieux 
précepte  de  l'habile  praticien  de  Marseille.  Melins  est  anaps  re- 
nudiwm  quam  nullum^  tel  est  Taxiome  qui  autorise  alors  le  trai- 
tement arsenical;  toutefois,  même  en  pareille  circonstance, 
nous  ne  voudrions  pas  nous  pnver  concurremment  du  bénéfice 
des  injections  hypodermiques  de  sulfate  de  quinine. 

Selon,  M.  Ch.  IanaTd.(2),  «  le  sulfate  de  quiûiste,  cemaveil' 
letêx  spécifiqm  des  fièvres  fèmkiéusés^  a  ses  limileS'  :  c^est  lâ  klS-' 
teur  dé  ses  effets.  »  Et,  des  dév^oppement&dans  lesquels  il  ei^tre 
à  ce^  sujet,  le  savant  clinicien  déduit  les  règles  suivantes,  appli- 
cables surtout  en  cas  d'urgem»  : 

c(  Se  rappela  sans  cespe  la  tendance  qu'ont  les  aecès  perni- 
cieux-à  devenir  irréguliers,  de  plus  en  plus  rapprochés,  subin- 
trants.  Dans  tous  les  cas^  en  général,  donner  le  sulfate  de  qui- 
nine; commencer  à  le  faire  prendre  dès  que  le  paractère 
pernicieux  est  constaté  ;  subordonner  la  dose  et  le  mode  d'ad- 
ministration à  l'intervalle  qui  sépare  du  début  probaJ)le  de  Tac- 
çèBtn  Agir  d'autant  plus  rapidement  et  énergiquement  qu'on  a 
moins  de  temps  devant  soi, 

a  Si  l'on  n'a  pas  au  moins  six  à  huit  heures,  ne  pas  compter 
beaucoup  sur  la  quinine  ;  néanmoins^  la  prescrire  encore,  car, 
si  elle  n'a  pas  d'effet  contre  l'accès  prochain,  elle  en  aura  sur 
le  suivant.  Si  l'on  a  moins  de  cinq  à  six  heures,  se  hâter  de  faire 
prendre  rarsenîc.  Si  l'accès  est  sur  le  point  ou  vient  de  paraître, 
dès  le  début  de  la  période  algide,  donner  l'ammoniaque  ou  ses 
dérivés,  l'acétate  ou  le  chlorhydrate,  donner  surtout  les  spi- 


iX)  9ullet.  géu.  de  ^hénp,,  19  Hm»f  i9ffl, 
(2)  Union  médic»,iml\ei  1862,  p.  68  et  70. 
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fltueux,  l'alcool,  selon  les  tndications  de  MM.  Guyot  ti  Bur- 
del.  » 

Telle  est  la  multîpHcîté  des  moyens  que  pï'ëconîse  fort  judi^ 
cîeusemeût  M.  Isnard  pour  le  traitement  des  accès  pernicieux. 
Sans  doute,  le  sulfate  de  quinine  ne  réussit  pas  toujours  en  pa- 
reil cas  ;  et,  la  preuve,  c'est  que,  d'après  Boudin  (1),  la  pro- 
portion des  décès  des  malades  traités  pour  fièvres  pernicieuses 
a  été": 

Pour  M.  Maillot de  1  sur  5  ; 

Pour  MM.  Monard  frères de  1  sur  4,5  ; 

Pour  M,  Bailly de  1  sur  2,25; 

Pour  M.  Nepple de  1  sur  2  ; 

Pour  M.  Gonnet  (Guadeloupe) ....  de  1  sur  2. 

.  C^ v<^iffre9  pixNXv^Ql;  évidemo^ient  que,  malgré  li  sulfàià  dé 
.t^m^  ks  peirtefrfer'élèveiit  de  SO  à  60sttriO&malAéte  atteialB 
de  iièiyres  parmcW^aes.  Im  effets  fébrifuges  du  siiMàte  <te  ^ui- 
BÎpe  se  p9>fkâuktent  oonaéquemsimt  avec  lenteur  ;  mais  Taôtion 
de  Tacide  arsénieux  est'^eile  plus  prompte  et  plus  sûre  que«iUe 
de  ce  dernier  médicament?  Notre  expérience  nous  a  démontré 
le  contraire  en  Algérie,  et  MM.  Maillot,  Fustei^  et  Girbal,  Félix 
Jacquot,  Henri  Almès  (Lucien  Papillaud),  etc., dont  nous  avons 
relaté  les  opinions  et  les  travaux  au  conimbncement  de  ce  cha- 
pitre, reôonnaissent  la  supériorité  fébrifuge  du  sulfate  de  qui- 
nine sur  l'acide  arsénieux. 

Sans  doute  les  succès  obtenus  par  M.  Gk.  Ishard  (2)  dans  le 
^alternent  des  fièvres  pernicieuses  à  Taide  de  la  médication  ar- 
Btmicale  donnent  un  grand  crédit  à  l'opinion  de  ce  savant  prati- 
eien  ;  maië  M.  ïsnard  a  traité  et  guéri  ses  fièvres  pernicieuses 
par  rai«fieftic  dans  le  département  dèâ  Boûches-du-Rhône,  et  il 
est  d'observation  déjà  ancienne -que  l'intensité  et  la  gravité  des 
fièvres  paludéennes  varient  seloh  les  saisons  etlès  clîïnats;  l'ac- 
tion des  divers  fébrifuges  et  leurs  indications  respectives  se  trou- 
vent forcément  subordôiinées  â  cette  double  influence,  ainsi  que 


(1)  Traité  de  géogr.  et  de  statist.  médio.,  4857,  t.  Il,  p.  534 . 
(2)  De  rareenio  dans  la  pathologie  du  «ystlnl^ti&ivéux,  1^65,  p.  199. 
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Texpérience  le  i>ix>uve  ;  et  voilà  pomfqf^^  de  reffîcacité.  de  Tar- 
senic  dans  le  traitement  des  fièvres  pernicieuses  des  BoucfaMr 
du-Rhône,  ainsi  que  lont  démontré  les  remarquables  guéri- 
sons  obtenues  par  M.  Isnard^pn  ne  peut  légitimement  ooncliive 
à  la  similitude  de  pareils  résultats  pour  les  fièvre^  pemieieiiiWB 
de  TAlgérie. 

En  résumé,  si  notre  pratique  démontre  qu'en  Algérie  Taflide 
arsénieux  peut  guérir  une  fièvre  pernicieuse  printanière,  elle 
prouve  d'une  manière  tout  aussi  péremptoire  que  ce  médica- 
ment est  impuissant  à  combattre  avec  succès  les  fièvres  perni- 
cieuses estivales;  et  comme  l'action  de  l'arsenic  est  moins 
prompte  et  moins  sûre  que  celle  du  sulfate  de  quinine,  et  que 
son  mode  d'administration  est  plus  compliqué  et  moins  expé* 
ditif  que  pour  ce  dernier  médicament,  mieux  vaut,  à  tous  ces 
points  de  vue,  en  présence  d'un  accès  pemideux,  recourir  im- 
médifttonent  à  ta  médicaticii  quini^ne  aânriniatrée  par  la  ba»» 
che»  et  mÎMx  enc(»«  en  injections  itypodonniqiM»,  plutôt  que 
de  faire  courir  au  malade  les  graves  dangers  résultant  de  Tim- 
puissance  fébrifuge  de  l'acide  arsénieux. 

Art.  IY.  ~  Des  ciu^h&sies  pahidiemMt, 

M.  le  D"*  Haspel  (1)  a  parfaitement  décrit  dans  les  lignes  sui- 
vantes le  processus  pathologique  qui  conduit  de  la  fièvre  réci- 
divée  à  la  cachexie  paludéenne  :  «  Les  fièvres  hivernales  offrent 
des  caractères  qui,  pour  être  plus  doux  en  apparence  que  dans 
les  deux  saisons  précédentes,  n'en,  sont  pas  moinç  dangereux, 
et  dont  la  terminaison  est  beaucoup  plus  longue  et  plus  difficile. 
En  effet,  des  rechutes  incessantes  finissent  à  la  longup  p^r  cau- 
ser des  obstructions  dans  les  viscères  abdominaux,  ce  qui  rend 
ces  fièvres  opiniâtres  et  irrégulières,  et  les  fait  aboutir  à  l'hy- 
dropisie,  à  la  jaunisse,  au  scorbut  et  à  d'autres  cac^^esi^ies.  Les 
résultats  consécutifs  de  ces  nombreuses  rechutes^  donnenJ,  à  la 
physionomie  morbide  un  caractère  leucp-phlegm^sique  particu- 
lier propre  à  cette  saison  ;  on  ne  voit  plus  dans  ce  moment  que 

(1  )  Gaz ,  médic,  de  Parls^  186Q,  p ,  202. 
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des  lèvres  décolorées,  des  faces  (Tiine  pâleur  mate,  jaunes  ou 
aiBAigries,  oti  au  contrâî^  comme  soufflées  et  bouffies  par  l'ee- 
dème,  des  ventres  énormes,  des  chairs  flasques  et  imprégnées 
de  sé^o^sHé,  des  membres  infiltrés,  des  rates  saillantes  et  for- 
mant tumeur  dans  Thypochoridre  gauche,  un  développement 
pseudo^lysarcique  de  l'abdomen,  des  épancbements  séreux 
dans  les  grandes  cavités,  Tappauvrissement  du  sang  et,  avec  kii, 
tbtis  tes  phénomènes  qull  entraîne...;  en  même  temps,  4es 
diarrhées,  des  dysenteries,  des  hépatites  chroniques,  qui  con- 
courent encore  à  augmenter  les  vieilles  cachexies...  A  mesure 
que  l'hiver  se  passe  et  que  le  printemps  approche,  les  ranj^ 
des  fiévreux  s'édaircissent,  beaucimp  suecombent,  quelques-uns 
sont  envoyés  en  convalesc^ce,  d'autres  sont  guéris,  et  il  en 
entre  peu.  » 

TeRe  était  bien  la  physionomie  morbide  des  malheureux  dé* 
tenus  des  ateliers  militaires,  qui  étaient  dans  notre  service. 
Contre  des  états  aussi  graves,  qui  s'enchaînent  et  que  compli- 
que encore  l'influence  nocive  du  milieu  palustre  de  Bône,  les  di* 
verses'  médications  thérapeutiques,  employées  isolément  ou 
concurremment,  étaient  complètement  impuissantes  à  produire 
la  guérison.  Ni  le  fer,  ni  le  quinquina,  ni  les  amers,  ni  même 
l'arsenic,  associés  ou  administrés  isolément,  ne  peuvent  pré- 
tendre à  guérir  de  telles  lésions,  ainsi  qu'il  résulte  de  notre  vaste 
expérience,  de  Bôixe  à  cet  égard.  L'byijrotbérapiç,  M\x\^^peut 
avoir  cet  heureux  privilège,  et  ses  effets  seront  plus  rapides  si 
on  peut  expatrier  le  malade,  et  l'envoyer  dans  un  milieu  moins 
chaud  et  non  palustre. 

Du  reste,  l'impuissance  de  ces  divers  agen^^^apeutiques 
se  comprend  d'autant  mieux  dans  le  traitement  des  diverses  lé* 
sions  multiples  et  complexes  de  la  cachexie  paludéenne,  que 
nous  avouB  déjà  insisté  sur  Tinsuffisance  de  ces  mômes  moyens 
thérapeutiques  pour  prévenir  des  accidents  moins  graves,  c'esV 
à-dire  la  récidive  des  accès  fébriles,  tant  qVie  le  malade  continue 
à  habiter  une  localité  fébrigène.  Qui  ne  peut  le  moins,  ne  peut 
le  plus  en  général. 

La  plupart  de  nos  fiévreux  cachectiques  passaient  de  longs 
mois  à  I^ôpital,  où  beaucoup  succombaient.  Leur  position  mi* 


litaire  A^  détei^us  Deadait  l'oèteotion  d'uB  CQpgé  de  afiATales- 
ce»o&  d'autant  plus  difficile  pour  euxtfuej^aopnli^eçleapl&oeB 
disp^BiUes  au  dépôt  des  ccmvalesomts  de  Ponqu^reDes  ^to 
d'fiyàiTes)  étail  généralemmt  beaticeup  Irop  re6k«în,fc  A«issi>ar^ 
nyaitHl^u^  souvi^Dt  cesmalheureuxcaeh0ctiqHe9si|po<N»bâtaBti 
appèf  avoi^  atteiHlu  peudant  deux  mois  à1'hôpit(Ql;un<eoiigëfqat 
l0iwr  ét^  si  impépieusement  Bécessairç,  Quapi  M  petit  aoiBbfe 
de  détenus  qui,  plus  favorisés  ^ue  lenrs  camarades,  tcï^teitaieiit 
det  JK)|a^  heure  leur  envoi  è  Porqu^olles,  leur  ii^uvai.se  instal- 
lation dai;^s  ce  lieu;  et  surtout  rinçuifisanee  et  la  mauvaise  qua- 
lité-du  fégiBie>atiinmtaire  ppur  des  estamacs  délii^itiéfti^  [dys- 
peptiques) annihilaient  en  grande  partie  les  ay^tages-  qui 
poulnaMit  f<ésulter  pour  ces  détenus  d'un  changement  delilimat. 
Quelques  mois  plus  tard,  ces  cachectiques,  lorsqu'ils  n'aUaient 
pas  mourir  à  l'hôpital  d^'Toulon,  revenaient,  à  Btoe,  daim  des 
conditions  de  saaté- assez  déplorables  pour  être  obligés  de  ren* 
trer  à  Thopital,  où  ils  jBnissaient  souvent  par  suoeomber  ;  amsi 
que  Ta  écrit  en  termes  fort  expressifs  M.  Haspelt  f  la  mortaUté 
n'était  9iota  que  Téchéance  d^une  dette'  antérieurement  con- 
tractée, s  ♦ 

E*ÉTAT  MJ  LA  TBMPÎÈRÀTURE  ET*T>B  LÀ  CnlCWB.ATOQN 

APBES  LES  LÉSIONS  DE  LA  MOELLE  CERVICALE 

Par  J,  HUTCHINSON, .  ';  ^ '  '     .        *  >? 
'  Traduit  de  thé  Làncet,  22  et  29  mai  1878/par  M.  i!ÏAROT,i*ntepn©  ^'^ 

Il  est  de  règle  qu'une,  lésio»  de  la  moelle,  an^p^a^t  lynçi.paç^- 
lysie  vaso^-^otrice,  &q}\  suivie  d'u^i^éléy^tiQ^^da.tçw^^j;^^^ 
Nops  ,f vfoçs  réceipment  sçus  les  yeux. ^ja  l^pfli^e  qui^  açpès 
ayoir  s^bi  pne  fraptur^  de  larColonAo  cervicale,  vécut  cinq  jours 
avec  la  température  d'un  cadavre.  Dans  cefca;s.ap9^j(nal^4^ 
pei^  éifit  froide  et  celia.  non  ,pas.seiij.emen|,  au,  début,,  ajiofs 


TBMPÉRATUIUSAPR&»lM:Utall»NftJH»lJlMOBU^  4U 

ju4qu'mL.de«nîorJA«rIde3a«nrid:d»7Mt^     pendu^i  presque 
ioii^.Qirjt^QIftst^UIaèilpiatii^  pl«4iieipàÉiy'Urài»4^ftàMto^<^ 

face  du  malade  contrastait  étrangement  afc  ia  iiiîyifc<t|i»è 
4i»(fe3hH*l^ak{y)fé^aMliA?ti^t  d*4Mfei<tiAii^'l%^^  ce 

fiM&hà>#«éiiB')quBlque»'iAMitiëea'  géftétateB  siiti'  ttf"  siïfèt'  ^ 
-a*u0ïoçiopfc^ii';'»    :•.'  *-    •  .  . ,  f.,   j. .  :  I  • .  i-  •  ' 

.iJbte-aittMntfdÎTOifentiid^piDidn  lUr  les  itioiâ^tioôè  r^e 
fait  subir  à  la  température  Ur-1netib«^dësi'mMB,  ^mW  ipy  a 
qwl^lies  ^ffTkàéfeB  .ql»  '1*00^. peut  HtonsMéMf.  tdMaiei^âfMaite- 
aiMktét^Uflu/.-  ■•    ' 

.  fiP'j^HSBdiM liou, te^BoefLionicfii  la ^éakiiiil^  fl9rf')M#rebâe&t 
moteur  est  sans  influence  sur  la  température  :  le  chirurgietï  ofaT- 
86fve*bièn  lrai[ejîfedt'Gfafait8vcar  leÂ. nerfs  ^^t^^â  îéslons 
8oni>pne8(|a6.toù8  clea  nerfp  mixtes  {  oepetKiant  ta  j^luils  ou 
d'autresicdusM  peuvent,  atleindre  ieoltaieAi  les  rabidauîi^  mo- 
teurade  eertadns  nerfs  mixtaa et,  dans  ces  cas,  rèn  peut  conëtater 
<Iueia.teHipén4;iu^fesle<ab8oljymient  normale:  «'il  y^aitoodifi« 
cation,  à  la  ngueup,  o^est  dans  le  sens  de  l*abai6Sement« 

MùB  qomnaîisaiioes  Burles  réguitate^e  ta  paralysie  de^  ra* 
fibealix  puronent  sensitiflB  Miit^*ès4mpai4toite&>  etle  s^éftsëhre 
eiCQoië;phia'râr€Uipnt>que  laipbralysie  dies  branches  nvôttfces, 
et  Ton  ne  sait  sieftke  n'intér^ase  pas;  en  mftesie  temps  dés  filets 
viuBd-BictauÉi^dèi^^lèits  m^liMli^  H  y  a  e^nd^nt^ès  exem- 
ples dé  pbrfli^6dQobtoft<iberâe}â<:;iil<}«fete^  pÀiïe,  mais  Je  ne 
esq^â  rpas^km' pii4ttt  irètelé  •  laa  ^tails  «diniq 

CHaiiidlaBçniarâ'iéoncittl,  ^ans  <â|iÉeaa^l  au^&i'bieitqae  potir  la 
Umàùei.hnBaidbké  m<ittioès^  è4%baiBsemeËt.dê  températiiré  : 
popr  fttiii  la  UfioB^dlé  0y^ime  vaacHmc^eûr'péiK  seule  amenel^ 

-ti<^aMria.4i3^èii«Mi<Hnoti»iir^  on  e^àc(^rAh¥Mteëttre'(tlie 
sa  panit)«ij0(  w  nsIâbtiatrt^léd'VàîsBeavbx;  permet  I^fflux  du  «an^ 
et^atiièfie«  toutes  ^ose's  égales  d'ailleurs,  une  élévation -Iber»- 
ïàufÊé't  bTy'-les  laûlesthtcinst^tiëès  où  l^tt  f)a1âÉë'fnflraièr  qtlè 
eèfBf«lè«ia^^6rtoi>%eQit/'eiit  intérésisé,  'sbtti  îës*  ejaisoù  la  l^ibn 
porte  tfwUa  mnillat^^Vieâle  ou  sur  les  théines  du  plexus  bra- 
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dmL  |ià«  fia  eÇet,  il  741  paitttyiie  des  bruchM  v«804Botrices 
airffirfaiOittveo  Inlégyilé  fies  im4«  stafttAMds^lp  joue  et  de 
rnwttU»,  jKgionit  pietiHites  potg  VétiideidêsiMdiABCtîMMkef^ 
miqttCMdMwceoâtfe.         .    .  .. 

Qad||  Je  ABS  de  lésion  «léAttUsâr^ilMt  possibis^dus  le  sas 
de  l^iiqià  du  plei^us  brachial,  i)  est  de  rè^»  qu'im  seul  cAté  soit 
okpdiÔé».  oe  cpii  rend  possible  reMsatn  par  (X)iiif«r«t80iw  JTai 
observé  plusieurs  de  ces  cas,  et  je  pense  que,  dans  tous,  att  dé» 
bAiU,  /o'MMb'4îve  pendant  buit  ou  qnânza  |Mr»apfès  l'aecidant, 
il  y  a  ^Mvation  de  la  température. 

liMa  il  iaut  i^jonter,  fait  inattendu  et^  je  oois,  peu  d^fagé 
encore,  que  cette  élévation  est  temporaire  et  suivie  d'abinsse- 
ment,  isans  que  je  puisse  préciser  le  moment  o4  se  fait  le  ren- 
versement. 

J'ai  publié  dans  VOfihikabnkJoÊhmal  (vol.  Y,  p.^  140)  une  ob- 
servfition  de  paralysie  du  sympathique  cervical  dans  un  cas  de 
lésipn  du  plexus  brachial  :  cinq  mois  après  Taecident,  il  y  avait 
ui|  .^ais9ement  manifeste  de  température  à  ToieiUe  du  côté 
cofTewc^dant,  fait  de.  haute  importance  et  qui  peut  nous  ame- 
ner à  expliquer  comment  Ml  peut  observer,  chezdBS.gen^ajfqpai- 
remment  bien  portants,  ^d^i  légères  diffiérences  de  température 
d'qi^  mfimbpre  à  Tautre.  «Te  n'ai  pas  observé  ee  anlade  dès  le 
déb#d^  accid^fi^^  mais  il  est  pn>ba|de  qnol'oreitts  dn  côté 
pjaralyi^é  avait  co^mn^çé  par.êti^  {dua  c^baude^ 
,  Qaas  tous  lesiiaits  de  c^lte  nature,  il  esfcimpOBtaat  detemr 
compte  de  Tâga  de  lap^j^^sie,  ce  qui  eataouvent:ù^[lJeéL 

Je  suis  certain, qup. les  m^Klifioationri  tbeiimiques.iiB  aoptpas 
le&.inêm^  à.^te»  les  épeiqp^  de  ces  aSecti^is;  se&m  itei, 
au^coj^^i^^  il  y  a  toujou^  un«  ^dm^  à  la  modiftoÉtÎM,.^ 
tq^tej^fip  d'wat  nerf  mixte^  senailcf,  matoudry.atUtn  bien^qn^ 
vaso-moteur,  doit  être  suivie,  à  plus  ou  moins  l(mgue.écliéaaae^ 
d'un  aj^^igMPjMW^  .thermique.  Qu^wiais  ]a  péiiQde;d'dl4ra- 
tion  peut  rfotpifqlonger  des  semaines  QU  des  ttoisi  vmmljfSitgQiB 
qu<i^,{d,i^  Qrdija^rement.  ce^t^ipériode  est  de  courta^naée. 
^fUn^iBfti^iiW  moments,  il  peut  y  ayeir  pfaia  dS#i|aaiatâqi8  : 
abàifseipiigtip^tial  dû  prûbaUme|it>à|ba  gcWOTOt^(aKéài»|gite 
éléyeti^n,  suivie  çU%^èjne  d'atwÀssmMMt^sn^ijbsMrfliîn  sJ-k' 
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Oa  peut  oaaitenant  se  demander  la  raison  de  ces  phéno- 
mènes :  on  comprend  bien  Tinflnence  du  système  vaso-moteur, 
centractiMi  etrriâchemeat  vasculaires,  mais  comment  ç'expli*- 
quer  celle  des  nerfs  moteurs,  senaitifo  et  mixtes? 

Ainsi,  après  la  section  du  cubital,  le  thermomètre  placé 
entre  Tannulaiie  et  le  petit  doigt  rérèle  différents  degrés  d*a- 
baiseameot  de  la  température,  sans  que  Ton  puisse  invoquer 
aucune  jnodiâcation  circulatoire;  le  système  vaso-moteur  est 
intact,  et  les  artères  qui  fournissent  la  portion  refiroidie  éma- 
nent du  même  tronc  que  les  vaisseaux  des  régions  voisines  : 
force  nous  est  de  conjeeturer  quelles  échanges  cellulaires, 
source  de  la  température  des  tissus  vivants,  sont  diminués 
quand  est  supprimé  Tinflux  nerveuse  \  je  ne  connais  pas  d'autre 
explication  plausible  dé  ce  phénomène. .  • 

J'ai  apprécié,  dans  une  autre  occasion,  la  valeur  de  certains 
symptômes  fournis  par  Tétat  de  la  pupille  et  le  degré  de  turges- 
cence pénienne  pour  le  diagnostic  des  paralysies  vaso-mo- 
trices; je  peux  affirmer  de  nouveau  que,  dans  ce  cas,  la  pupille 
n'est  pas  contractée,  mais  simplement  incapable  de  se  dilater  : 
dans  Tobscurité,  elle  est  dans  le  mâme  état  de  retrait  que  si  le 
malade.était-en  plein  soleil,  mais  ilnY?,n.C9(iâeplus. 

Après  une  lésion  de  la  moelle  c^^eale,^  il  est  rare  que  les 
fibres  radiées  soient  assez  paralysées*  pow  que  la  plus  légère 
dilatation  soit  rendue  impossible. 

La  turgescence  pénienne,  dans  les  mêmes  circonstances,  est 
absolument  paralytique  et  pastri^^ile  tissu  érectile  ne  peut  se 
contracter  et  le  sang  y  afflue  :  xs^'t-il  là  aussi  un  élément  d'ir- 
ritation ou  d'excitation  réflexe?  je  ne  saurais  le  décider,  mais  je 
pense  que  le  plus  ordinairement  le  phénomène  est  purement 
passif;  le  pénis,  en  effet,  est  turgide,  mais  il  reste  flexible,  à 
l'inverse  de  ce  que  Ton  observe  dans  les  cas  très-rares  où  le 
priapisme  est  idiopathique.  Ce  symptôme  est  modifié  selon  la 
hauteur  de  la  lésion  médullaire  et  selon  l'âge  du  sujet  :  chez 
les  jeunes  gens  il  est  plus  prononcé  et  dure  plus  longtemps,  et 
je  pense  qu'une  lésion  à  la  partie  supérieure  de  la  région  dor- 
sale le  développe  plus  sûrement  que  celle  qui  siège  plus  haut. 
Quand  on  le  constate,  on  peut  être  certain  qu'il  y  a  une  lésion 
XXVI.  28 
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rasû-motnce,-  et,  qfUBnd  ît  est  très-pronondé,  ft  esr!  ttèff-pro- 
BaHe  que  tes  nroti'vements  'éttx  cœtrr  sont  éieirgîqïie»  :  on  petit 
W  trouver  à  tm  degré  11107^11  mtilgitf  une  p^nde*  *^)f!6ttiiOû 
circulatoire,  par  exemple 'feh^  la  pfëïttlèw  pârtiMl^  d^  col- 
'ïàpsms.    •■  '    '  ■  ■      ."■''"'      ■'■''  •'   '  ' 

'  te  mafade  qui  étattt  l*b6jét  'fe  ces'  féflexioters^'^8fett*  dnq  J'ebrs 
Vpî»6s  don  accîclenf  r  pendatrt  fotif  ce  temps',  il  était  partetït  à  la 
jfyéri^érté  aussi  froid  qu'un  'cadavre*,  et  cepettcRant  if 'avait  les 
Joues,  les^  fèvfes  et  les  orêîlles  animas  de  teinte,  et  le  pénis 
resta  jusqu'à  la  'fin  turgescent. 

•  ffestf  bien  certainement  la  première  fois  que  je  Voyais  un 
visage  de  teinte  sî  animée  avec  dès  joues  aussi^  froides  au 
toirdier  r  cette  sensatioir  fiaÎTïatit  proftablement  croire  k  plus 
d'abaissement  qu'il  n'y  en  "avait  en  réalité^  aw  thermoTnètre, 
car  dans  Te  rectum  ceFaf-cî  ïndquait  toujours*  95^  F.  atf  moins, 
et  duns  Turèthre  93^  F. 

lïanff  ï'oB^rvatîoii  suivante,  îT  s'agit  d\rn  maçon  âgé  de 
28  ans,  qui  avait  fait  une  chute  de  22  piedis  de  hauteur,  pen- 
dant laquellfe  ïl  avait  donti^  dcr  dos  contre  un  écftafaudage  : 
on  fe  crut  assez  Kgërement  Blessé*,  raafe  set*  jambes  refusaient 
tout  service,  et'îl  semBle  ressortfr^dtr  rédf  de  ceux  qui  le  rele- 
vèrent qu'ff  resta  quelque  temps'  sans-  connaissance.  A.  Son 
enirée,  vingt-qu^rè  heures  apr&sr  TaccMeiït,  il  avai*  Cofirer  ses 
sens  et  rendait  bien  compte  de  ce'  qtifîr  éprouvait  r  il  était 
iraralysé  à  partir  de  la*  kautewr*  d'uû'  pôistse;  àUHÏewsus^  da  ni- 
veau mamefonnarre,  et  iî  rie*  M  Testait  dten^  l'es  bras  que  les 
mouvements  du  Biceps  (îierf  mûsculb^-cuftinéy.  Ea  respii^tion 
étaïfdiaphragmatique*avec dépression  k&dottiihare  àPiôsplrà^ 
^on!  II  avait  (fe fa  turgesfceftce'pënî&îne*,  de' la  rétention  d'uwne 
^t  un  refroidissement  général  (Je'  la  surfecè  du  corps  qui  s'exa- 
géra'encore  par  fa  suite.  Ea^  fém^éi^atûreuréttirale,  malgré  la 
congestion  pénienne ,  n'éïaft^  que'*  dfe'  9^  F,-  il  y  avait  95*;  8 
âans  le  rectum.  O'rî  voit  par  fâ  que  fa  pararysié' complète  du 
grand  sympathique,  démontrée  rbf  par  Fétat  de  fa  verge,  tout 
en  amenant  partout  la  congestion  sanguine,  n'augmente  pas 
par  elle-même  fa  chaleur  du  corpH^,-*  son  attion  est  certaine- 
ment contrebafancfée  par  une  infl\ié«ice  antagottîste.  Les  pu- 
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pilles  étaient cotittettiêbB,  tLàigfé  FéidigneÀiénlde la^ )«ro^re ; 
elles  se  con#àêtâ9eM  èÉ>  b\jtm  ttiè  p»i  QuaM  «i^fai«aM  è^iedSde^ 
k  TomVf^  it^  Vive"  (Mtlé.  Vùpt^llm6se»pë  iVéoiWtâCef  u^ 
tkteculrfriSétîô*  iwii^male  âë  W  Mâne.- 

L'éèdMfeM  «fait  thttHé  le"  29  Are^^éDlATe^.'  L^  SS,  lé  pôtiliir  éMt 
Sf  d&,  Ns  bnri«»  «)  iMik  éféPielW  féfAASf  ÉMte'tilén  éfilBtfn^tis; 
n  t^s)^ifar(ions.  lé'  malade  dé  pl8%ifelt  Ai  tmét  (jUMM<f  otoi  lé 
âédôxxifài,  tA*i^  fl  ée  «élifièrîe  iéélt^àÈé-  j^aV  té)f  éMtv'éitài'é», 
déùle,  1^'  face  résMft  fi^oAlé'.'  Lés/  mo^ï^AteÎMf'Mfkiief  é(^^^ 

î/bi^  le  pbufe  élaff  Xis^^m^fm^'ki^'téWpkiU'iuHé^^ 
tfti  côrpé^  f(Mrf  «fait  frbide.  Le  MaMm céri^ënâi!  éHfficiléiUéill 
ïéS  (Jliéèftiéôé»  el  y'  ré)^btt«è«f  infl  :  6«  ôBSérV»  8^  6&  MSmni 
tfAé*  ^Yte'  de  é'ortrtictioH  èi  la-  ftiteë  céftilhé-  celle  dti  ééhni  dti 
tëtaribi^  :  M  biceps  égiriémé«C-  é?*^tt  de- M  fefidénée  à  ïa'ébn- 
frétîfiirë  parfiélte.  Ce  riitteelé"  aPvarf?  ^éul  étf  rfébtt*  ébhàpï^ë  8  l'a 
pareille*  et  sés'niOtt*étoëttfe  ifeôtferfenf  qlié^uë  fé'Aipé  possibles , 
liiàîs  ilé  tSiféût  biteAtôfï  jilacé  à  utte  fléitîotf  pfenhà'fiieAté  deô 
déU}^  bï^àâMtu?  sé?  ré^t«ôdWëâit  dés  éftfoé  FéVatt  éôrrigéé'.  Lés 
jteueë  et  les  lé*i*^  tfWiîlehf  *ae  ttiiSfé'  rbWé/ 

Le  2*7,  l^iii^lli^ei\?ë  é'aboWf,  fcf  potift^  dfeVflW  imMpfflDfe;  fe 
écëuif^^affaiblit  dé  plus' étf  plus' jWqtf*  la  iftoft  4W  ettlf  Ifeii  fe 
28a^i?è's  ihidi;  depuis  iîAfeÏHi^iàWè  heures,  fa  fecé  s'était  cya- 
noséte,  et  àû  rtioAtetit  de  Irfittbrfi  fe  rëcïuta  et  PaîisSeHé  aVaïéiï  t 
Pâ  jMêfne  feftip6Vètti!rt«eî  §8f  OA^i^ôïieréhaV  éft  lal^sattlf  les-  ikéï^ 
niômÉreS  api^ès'  M  mt)rt,  s^*  t  *^Wiî<  (îtfèll^Wé  é^fiôn,'-  màîs 
6ri  il'«bséi*Va  i^ietf  dé  ^èmW«blé.-  A  faufepéîe,'  înfel^iiitë' âîisd- 
Itfé  de  PéHtî^rfW  «d^é  vi^ûîS^»- tH^raéîxiue^  e^  àbdomiiiâu/ 
fracture  de  la  colonne  cervicèfM'  i«^rt!«âfeiil¥le'ca*f)S  defe^  éiil- 
^Wern^vé^têb!^  gm'mmm'âd  Wifibflfe  ifcëûlvëSà,  éàns 
iJhôilgSfiiten!  dé^  féMe'  ifi*  d»imri!ft»ëM«s  métiîVi^ëé  f  1^  p¥ëd% 
dé-  fti  itesîdtf  est  sfeûïenléiif  ftJui^me'  pai'  An  d^p^lf  sahgbîri  siu 
ééttft*?dé  la  stibéfancé*,-  iftir*  FéteHdbè  d'Uii^  ^iouce'' \i*-à^vis  la 
cinquième  et  la  sixième  vertèbres. 

Je  pWrfe^saië,  âvaAt  d'aMr  ôbsei^é  ce  câSVc^iMfte'fbis^  Tm- 
rfuedtfë^cfô  U  cditiftibtîôff  dî^M^éfe,  la  fr'élcMh'  dë^  lé*  coWilne 
i^ëttébfgiy  était  àUiVié  d^ël^atityh  ffiettttîtîué;-  éUje  dtfnhaîé  éë 
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fait  comme  preuve  de  la  dilatation  vascukire  qui  accompagne 
le$  lésions  du  ^«ad  sympathique ,  signalant  plu^  d'une  fois 
au  lit  de  ces  malades,  des  artères  bondissantes,  un  po«rts  lent 
et  de  la  chaleur  à  la  peau.  Mais  depuis  j'ai  été  amené  à  revoir 
le  dujet  et  à  étudier,  les  obsery^ticms  d'autres  cas  semblables  : 
j'en  ai  tiré  cette  conviction  que,  si  la  règle  est  du  côté  de  l'élé- 
vation thermique,  il  yia  des  cas  qui  y  font  exception,  sans 
pouvoir  cependant  expliquer  pourquoi,  après  un  même  trau- 
matisme, tel  indiv^u  devient  brûlait,  tel  autre  devient  glacé. 

Comparons  le  cas  que  je  viens  de  relater  à  celui  de  M.  Chur- 
chill (Sain^jÂoma^'s  hospital  Heparu,  i"^  vol.).  Il  s'agit  diun 
jeune  homme  qui  subit  dfins  une  chute  une  frs^lure  de  la  cin* 
quième  vertèbre  cervicale  :  à  l'autopsie  on  trouva  au  mém/e 
niveau  la  moelle  déchirée  et  infiltrée  de  sang,  sans  vestige  de 
compression.  Les  deux  faits  se  ressemblent.  La  paralysie  fut 
pareillement  distribuée,  mais  ici  le  malade  ne  vécut  que  quatre 
jours  :  l'érection ,  la  respiration  diaphragmatique  existaient 
aussi,  mais  la  circulation  et  la  température  ne  se  comportèrent 
pas  de  la  même  façon.  En  effet,  le  premier  jour,  on  nota  une 
fluxion  active  des  capillaires  périphériques,  de  la  daaleur  à  la 
peau  et  une  température  axillaive  de  104^  F.  Le  lendemain, 
il  y  avait  104«,5,  96  puis.  Le  troisième  jour,  102<>,  pouls  96, 
mais  il  y  avait  un  état  marqué  d'irritabilité,  le  bruit  était 
pénible  au  malade;  la  nuit  suivante,  insomnie  et  délire  tran- 
quille. La  température  Ax.  monta  à  106^,  au  pied,  elle  était  de 
104*^,4,  le  matin  du  quatrième  jour;  il  survint  de  l'embarras 
de  la  respiration  et  des  frissons,  puis  des  convulsions  toniques 
au  moment  de  la  mort.  Le  cadavre,  un  quart  d'heure  après, 
montait  à  liOo  F.  de  température. 

Ce  fait  est  un  exemple  particulièrement  caractérisé  d^ua 
phénomène  ordinaire,  que  je  signalais  déjà  dans  une  leçon 
publiée  en  1866;  j'avais  alors  surtout  en  vue  l'état  du  cœur 
et  des  artères,  mais  on  sait  que  la  température  en  découle 
ordinairement  : 

«  EffH^  des  lésions  méduUmres  sur  le  cmmr  »  :  «  On  n'ob- 
serve de  modifications  cardiaques  que  dans  les  lésions  de 
la  région  cervicale  :  dans  ce  cas  le  pouls  diminue  de  fréquence, 
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il  devient  large  et  plein,  ce  qui  est  dû  à  la  paralysie  des  parois 
artérielles,  mais  il  est  régulier.  Il  est  siagalier  que  le  cœur 
seul  échappe  à  l'exdtatioD  générale  dans  ces  cas,  tandis  qu^a- 
près  les  lésions  cérébrales  le  pouls  devient  lent  et  intermittent, 
surtout  chez  les  enfants.  » 

Nous  admettons  donc  que  le  {rifus  ordinairement;  les  léskms 
de  la  moelle  cervicale  sont  suivies  d'une  élévation  de  tempé^ 
pâtune  avec  lenteur  du  pouls  qui  devient  bondissant,  et  puisque 
nous  avons  vu  que  cette  règle  comporte  des  exceptions  bien 
certaines,  nous  devons  maintenant  étudier  la  flréquenee  rela- 
tive de  ces  deux  phénomènes  opposés,  ainsi  que  les  cas  inter- 
médiaires. J*ai  parlé  d'un  cas  où,  sans  grandes  oscillations, 
on  observa  pendant  les  deux  premiers  jours  un  abaissement 
d*  la  tampératare  qni  pembnta  onsuiêê  :  il  nous  en  re^  deux 
encore  à  examiner.  Dans  le  premier,  le  pouls  resta  plein, 
calme  et  un  peu  lent,  la  peau  paraissait  chaude,  et  cependant 
le  chiffre  thermique  ne  s'éleva  pas  si  ce  n'est  au  moment 
même  de  la  mort  :  on  observa  en  même  teiups  ce  détail  que 
réfection  se  produisit  tant  que  le  malade  fut  sous  l'influence 
de  la  commotion  avec  un  pouls  faible ,  la  peau  froide  et  95» 
de  température.  Ce  mélange  inusité  de  symptômes  peut  faire 
supposer  que  le  système  vaso-moteur  était  côtoplètement  para^ 
lysé  en  même  temps  que  l'activité  cardiaque  avait  beaucoup 
perdu  : 

OBSEKVATtON  L 

Le  blessé  survécut  trois  jours  à  une  déejiiirure  de  la 
moelle  au  niveau  de  la  cinquième  oervioale.  Deux  heures 
après  l'accident,  pouls  à  73,  petit  et  CadUe,  95""^  peine.  Lu 
peau  est  sèche  et  semble  reiroidie;  pâleur  de  la  face;  tucgea- 
eence  de  la*  verge  très^aoeuflée.  CSinq  heures  après  l'aecldent, 
48  puis.,  95%  peau  froide  et  visqueuse  :  le  blessé- se  piaint 
du  froid.  Dix  heures  après  l'accident,  50  puis.,  95s 
'  Le  second  jour  :  matin,  64  pute.,  06^2,  peau  chaude  et 
sèche.  Le  soir,  60  puis.,  S8^,4;  chaleur  et  sécheresse  de  la  peau. 

Le  troinème  jour,  73  puis.;  géae  reaiûratoire,  coloration 
foncée  du  visage,  la  verge  eôt  devenue  plus  flasque;  dans 
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V^è^-m^i  te  *ef»f «UafaW  monte  à  i(m  ^  la  fWt  %Umk^ 
emi  beurj^^t  ji&sm,  le  poufe  cefs^  laviailit  la  ir^fi^Nrati^R, 

sanguine,  sans  déchirure  des  méninga9«  (k  4M'é^  .^t  i^m^ft 
qmf  i^m  ce  feU  e*€i9t  rftbaî^me&t  întlM  4^  ii  imipéi^^i^l^ 
qui,  «rin^  b(dur.^  apnto,  r^émixA  mmaài^t  ^  lai$99«e9iiw 
de^  4W#s  .c&yj8raottx  qui  mt  iieù  fiMtbmii  0n  {N»N9Mer  pM)iiB€»|» 
qiMi^d  i%  tempérail^re  était  base^.  Q9t  abaisswi^M  «'a  p« 
être  coa^tai^  au-dasaoNA  de  9â,  poki  i^ù  ^s'iamlte  ta  gradiiftt^ 

I/otaery«tioa  mifffiBbi  p^eale  «««  te«f|éi)il«ro  aimiMito 
au  début  «y^c  ian  pM|s  itui  éA  ffleûa^  t^Bip^fiilSii^  q^i  f^^monte 
peaAafit  «n  «laomit,  pMV  lAdevsiiif  fion^fik  «asi  ^(miQtit  ^ 

}a  fio^t. 

Qbb.  }j.  rr*  Léftiog  naédullairje  au  niveau  dç  la  septième  cenricalç^  tui:|{escence 
de  1^  ver^^  contraction  pupillaire,  respiration  diaphragmatique,  paralysie 
incomplète  des  membres  supérieurs. 

.  J^  te»sii»«  m?»  V9^9  .4i'7?i  c^to^i  Pteia  #t  f^yU§r. 
T.  I02S5. 

Le  quatrième  jour,  T.  IPQ*»^;  ]#  yerge  redevient  flasque. 

Le  cinquième  jour,  T.  102^,2;  pouls  99. 

Le  «ixitaie Jour,  7^999,4;  {»o^lsfi4.     ' 

fl  fl^y  atit  •A'4lbhmtixm  tfasm^fiie  pèndunt  t*it09iiit  ni  apr^ 
la'moit,  te  pâlis  A  €»  momM^  Qtait  reMiHf  ^  am  maAHi^u 
norpaflles;  le  malade  a  bm/^cfmà^  à  l^efiAamasideia  »s|»fati/m 
cofiiplii^  fer  de  la  brpiu&o«»çao«im^ii6.  fiB'  li4cie)^Sf  im 
6xteii9e«Hrs  et  «uptkiattt«f«  #léieiiét  pétalf  ses,  |ef  ftéchilm|U9$ 
seulement  affaiblkv;  i^d  f>aétDi»Qx,  le  ff^ad  dmÈAé^  le  dttiâoTde, 
le  biceps,  lôb^achial  anténbup Itaieat- à  peine- j^toialfl^ 

Il  $i^Wdfmi»m<sM&tt$ktimê  d^^ttiiisseiaeiit%bôi«ii«^d  |^^ 
maneat  dans  ûbs  «ir^aastMi^e^  $emb{ables.  îiin%  i^nAe,  ie  «ma- 
lade avait  Â  son  entrée  ft^^S  ;  puis  Sl^,*?  cifiqyti|i6«4iuit  hfimras 


<i»a90|ii.d»  ia  jM^fliiito  ;  le  U^rxûooiètre  «vait  ^  plaçf  d^iis 
Jbe.iwtma.«i  dflM.l'aiMalio  et^  1^  (M^r^  àiiïétsiaut  peu.  ^ 
jnoelle  uitMl  altei^to  fa  aivew  ck^  lu  sj^èQM^^vfx^bra,  jpaffi  ^ 
y  lafaît  a*  i>utce  UM  fra^tiure  da  ^r^ijo^  jf  41^  de  Uqgide  £;apji;ii^ 

vSMr;iioté  Aii.«i}ei.d9  Id.x^mnAiatipa*  <;)a  a  UeA.  <Ai«em  de» 
basses  températures  après  te»  brwm«tisittes  4^,l|  tâte,  mm 
«ailemottidans  las  pxtmidf»  moipmtib  û'^it  oequ'oa.i^ocnpie 

DanB  uae  atil;rd  obiarvatiaxi,  il  a'agit  d'un  homiDd  4e  22  a^Si 
4pii  fiit£niiq^  «u.  oou  at  Mt  Ufia  odapn^fio»  |>erinwentp.d# 
ia  BMaUa  an  «iveau  daa  tûùèoie  et  sfiptiè09b^  o^rvkaies  ;  41U 
débuts  afsftpiâœes  habituais  du  càH4  de  ta  verge;  paralysfe  et 
proatMÉioii  qui  ae  ddaageDt  le  jour  de  la  oiort  eo  coma  aceom^ 
pa^né  de  alartor  re^iiratoine.  La  luiort  eut  lien  <iaqi}iantenhuit 
faeoraa  apièa  l'acddaatt  pendant  tesquelleala  température  1 
abaneée  dès  le  début»  avaii  Boeere  gradueHam^iit  deaneedu, 
9^  à  rentrée  et  82»  peu  airatit  la  0UDrt>  Oa  ne  aait  «en. du 
pouk  au  début»  maîa  le  aeceiiâ  jour  ilétait  à42,  inréguttar  eai 
flré4|iiciiiûe  at  «aifûTce^  petit, et  £aible;  il  tii^pibA  eoauitei*  40 
pttiêè39. 

Bien  qne  dam  i^e  oaa  il  y- ait  eu  plps  d'^âisiemeot  tber^ 
mique  que  dans  eelui  que  j'ai  <^tervé  et  quHt  permette  de 
croine  à  un  oertain  rapport  entre  les  dépresakMte  dreulaïaîre 
et  thermique^  oa  a'y  observe  pas  une  iippùissaaae  iabaohiF 
du  cœur. 

Nms  pov90as  fflamtenant  poser  les  teHnas  du  pioUèmes 
Après  reocainén  des  faits  que  nous  avons  ^udèés^  on  voit  qu^l 
faut,  pour  éluoider.oes  ramarquafoles  phémÂnèÉes  tiiermiqu^sv 
tenir  eompte  «ans  ossse  de  plusieurs  éléments  différents.  Un 
premier  lieu,  il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  que  la  paralyaie' 
artéridle  fut  tuù  la  letton  t^OKMHoirtatf,  fmHïeiê  ddstrikM^m. 
smguini,  Bnsuite  il  faut  songer  que  le  eœur  peut  se  trouver, 
par  snite  du  dommage  porté  &  son  innervation  propre,  inea- 
pabtode  ^^(«efiter.  de  l'aide  que  lui  donne  la  paralysie  vasr 
leire  :  ainsi  l^étet  de  la  verge  et  des  pupilles  peut  démont 
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dans  deux  cas  une  égale  paralysie  du  grand  sympaliiiqiic, 
quand  dans  Tun  le  pouls  esl  plein  et  bondiasant  eldûia  Tautre 
au  contraire  il  est  extrêmement  faible.  En  troisième  lieu ,  il 
,  faut  tenir  compte  du  choc  traumatique,  et  éraluer  son 
influence.  Enfin,  en  dehors  de  toute  eonditi^Mi  spéeiflle  de 
la  distribution  du  sang,  la  masse  de  ce  liquide  ne  subilheUe 
pas  de  certaines  influences,  UMbt  un  re&oidiweaientvtafttôt 
une  augmentation  de  température? 

Le  mot  « .  choc  traumatique  »  (^lœk)  est  difficile  à  d^- 
nir,  et  cependant  il  faut,  pour  le  rendre  daiivia^Brwtftiit 
que  possible  ce  qu'il  désigne.  Nous  étendons   communé- 
ment, par  ce  met,  l'état  de  déprésiâon  qui  sésidla  d!uiie.  vio^ 
lence  subite  et  qui,  simple  trouble  foncttocMiy  yenl  s»:  diMiper 
complètement.  Tout  d'abord,  c'est  le  système  nerveux  qui  en 
fait  les  frais,  mais  bientôt  les  symptômes  prindpaux  sont  four- 
nis par  la  fonction  circulatoire.  En  langage  chirui^gical,  nous 
ne  devons  pas  employer  ce  terme  (Shœk)  à  propos  d'un  ma* 
lade  qui  a  conservé  une  coloration  normide  du  visage  et  un 
pouls  sattsCsrisant.Tous  les  résultats  d'une  lédon  de  structure, 
durables  par  cela  même,  ne  doivent  pas  être  rai^ortés  à 
ce  choc  traumatique  ;  par  conséquent,  si  l'on  doit  admettre 
que  les  graves  et  violentes  lésions  du  tissu  s'accompagnent  de 
eonunotion,  il  n'en  faut  pas  moins  distinguer  parmi  leurs  pjiéno- 
mlènes  consécntif?  ceux  qui  sont  permanents  de  ceuxi  qui  9ont 
transitoires.  Seut-ètre  pouvonsroons  caractériser  cet  état  de 
commotion  (Shûok)  par  sa  durée,  en  disant  qu'il  se  dissipe  à 
bief  délai  ou  ne  fait  place  qu'à  la  mort  Quand  les  syp^ptôn^ 
de  oomma^on»  semUent  se  prolongier,  il  est  pre9q^^  qertain 
qu'ils  sont  continués  par  ceux  d'une  lésion  anAtQmiq)l^,  et  je 
i»e  puifi  en  pr^idre  d'exemple  plua  frappMt  qwte^  ph^M^ènes 
ocoisécutils  à  la  x»)ntUJ»on,  cérébrale»  Qu^d,  ç^Uôrai  e^t  mo^ 
lente,  le  maladeeatpresquetou^urs  o^toyé  blâme  et js^g.iap- 
pfire&eei  de  vie,  4e  pouls  à  peii^e  sensible  pt  lapeiau  frojde.  <^e 
cet  état  dure  une  heure  ou  deux,  on  cQinpre^  que  ,{iei^4ant 
cette  dépressioA  dçts  tonctienf  vitale^,  k  ma^  di(  ai^  su* 
bisse. un  refroidiss^o^e^t.  Il  efii  prdini|ire,  cessant,  que  .cet 
état  se  dissipe  graduellement;  le  cœur  reprend  sa  vigueur,  la 
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peay  m  «oiorafloti  et  sa  ehâlenr,  ^  te  patient  «e  rétablit  ou 
ineB  conmieftce  A  ^^résMiter  la  série  des  symptômes  propres  à 
la  lénoB  qu'il  a  s^bie.  42tie  s'il  demeure,  au  contraire,  plu- 
Bieuvs  jouflB  sans  quil  se  Ikme  de  réaetion;  il  devieat  probable 
qo^l  est  atteint  d^une  lémoa  cérébrale  ou  médullaire  ;  mais  les 
aymi^ômes  de  cet  ordre  pèivvi^t  resaeiAler  è  ^seux  qai  relè- 
vent de  la  CJSBSBQOtion.  Cependant,  il  y  a  grand  avantage  à  les 
en  distinguer,  puisque,  de  cause  4IMrénte ,  ils  rddaœent  un 
tndieBMBi  différent  et  oamportent  un  laul  autre  pronostic. 

D*i»  a«li«aâlé^bd0gvâde€ommotieiiquiatteoflitpagneunelé- 
Bt<m  de  la  modle  cervicale  peut  varier  beaucoup,  selon  la  nature 
de  l'aeeidentetavecles  cbconstances  susceptibles  d'alarmer  plus 
ou  moins  le  malade;  qu'un  homme  puSise  s'apercevoir  qu'ils  une 
firaoturede  la  colonne,  il  est  certain  qu'il  sera  très^abattu  par 
cette  idée  même  et  subira  des  symptômes  plus  graves  de  com- 
motion traumatique;  le  fait,  en  réalité,  se  {Mrésente  rarement. 
Quelquefois  ce  moment  de  dépression  est  court,  et  presqu'im^ 
médiatement  te  pouls  e&t  lent  et  plein,  la  température  élevée; 
plus  (»rdiûàirement  il  se  prcflonge  quelques  heures  ef  é'ac* 
compagne d^abalssement  thermique;  ensuite  vient  la  période 
de  réaction,  les  artères  se  dilatent  et  la  température  s'élève 
beaucoup  au-dessus  de  la  normale.  On  peut,  je  croiis,  admettre 
que  la  chaleur  constatée  alors  à  la  peau  ne  dénote  pas 
seulement  Un  apport  augmenté  de  sang  à  la  périphérie,  mais 
encore  une  ^évaf  ion  de  la  température  de  ce  sang  lui-même  ; 
il  sérail  diiflcile  de  décider  si  cette  élévétton  dé  tetnpétatiire  du 
liquide  reconnaît  pour  cause  le  trouble  dé  la  circulation.  Cette 
eause  pourrait  rémier,  soitdaxis  une  irradiation  d^eetueusedu 
calorique,  soit  dansfinactivité  des  glandes  Sudoripareu,  ou  bien 
dSAs  eertâff  nès^€^âllcaf  ions  à&à  échanges  intimes  dans  les  tissus 
paralysés,  amenant  une  plus  grande  production  de  calôri^è/ 

Sahs  se  pènfre  en  hypbttièses,  il  stïfftt  dé  reteidr  ^ue  la 
période  tf^évatioti  thermique  dans  les  portions  frappées  de 
paralysie,  soit  un  seul  membre,  «oit  le  corps  presqtré  en- 
tier, qttàhd' il  s'agit  de  lésion  méduHàire  cervicale,  est  tthe 
période  iranmtoire.  Il  est  indubitable  que  Tétat  déffiiiftif  de 
ces  parties  comporté  la  diminution  et  non  l'acOroissemen* 
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sept*  U  a9iL  pirobAM^  11^  r.(ibftblM#  Me  totttJNMkittiiraiMt 
dw9  4^  partie»,  $]<»  lit  «iMkaelîM  «»oiyiâi  «bm^  ks  iMi«eÏ90« 
de  1^  em»ïbïliié4$m  l«  fieM^  «Ateiwia  UM  ioiyeufiikiâ  vie 
œUukini  inwmnifîhlfi  mhù  Uk  fMiftriiitfîifHi  dA  Ia  élMltus*  iLa 

avec  4»ftit;f^  é^fims^  {MU^.dw»  im-^vièB^g  mm  M  ^.  f«^r 

au  pr^iww  lw)p0>  de  iwi*  pfwalyBiiu  P^ut^e  kiir»  tiH^i^iiW 
s'w^iuÂsawl^lM^  pwMtof^  }mf.  pui^yfuLe  oe  41^  mmtkmi^ 
e^^  jw»,.aiwi  4M#  pwrmit  k  (mtôimiui^p  kiAtmr  vûta  r^( 
Mm^  4ue  ro^^^rve  «w  péak  ^u  bp^t  4e  welqu^  jauf«i 
si  l!û|i  94^i4e  4Vi»  Q^t  çatg^m  f^nt»  f»mM»gfter  iw  r#Mt  <to 

cQrtniifte  À^mipaMiUbé  êpiA»  w»*im  daux  a»tpwn^. 

^PMa^vow  aij^sik&té  d'ioAepp^pât^,  4aM  toHiioe  qulik  ^t 
diBi  f  elatU  à  la  «iiwlatioA  et  à  k  temp^ture,  ka  pliénoi|ièae0 
b^^uaia  4k  k  pérkda  4e  c(u]UQotiaci.  et  4^  i^ffpidwi^aiwt, 
ceii]^  4e  k  pariiode46  pai»iy<âe  Yia^or'inQtn^.fyecxoii  él^tiw 
U^rwflHAf  ^t.4a^.cep|»,4^  l'état  4e  pwr»lyf«e  fiQmei»m^4ii 
refpiiidkeaoïeAt  Arml  «  îl  ^mk  •  è  4kciUer  4m  4erpkr  pfpbkot^ti 
ppWf^ipiy  fk^a  qwkiwa  oaa  éeiit  fait  partie  rue.  4e' «em 
9119  î'aî  Fapppi4Ae«  k  fémà^ét^  piirAlyaie.TM9iamtpii3»*ei(>eiik 
aifl&aléB  daf  <ufi  ahaJSAâOQûQt  4a  iMuoémàtaoè  ^  dou  -Dar  ua^ 
éléyrtk»? 

fCkJK^e.yant.iQTPfiPiirf  ei-je  dit,  rinSuance  piN)kQ0ée.4e  k 
efPQ»0iotk9  tnittowi^  oar  U  ^iate  de^  syioptûflom  J:>kD  4if* 
f^enk  4'angk/e  «vee  c^iu:  q^a  kff«iii  Mitre  cejtkcomimtiQii» 
Atinaii  4aQa  k  caa  qua  J'Ai  mRporkt  riQ4ividu  vâiut  ,<iiiiQ  jpim 
99Pf.  trop  4e  waki«6«  seoa  k  xaimd^.rarrçîdkiflni0iit,.«Mtte 
^  aep^ppki  0Pjeué  ni^me,  lee  jou«8  elt  ke  k^res  Yermeillea, 
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e(  l^iea  éioigatf  <f ayew ceiaciM  «t  «Me  fiUtiMrifv»  hmis  «Mm 

IfiUDB,  à  lÉÉI  fiKOQÇIlt^tttt  OÉMMP  Mpiît  901  dagvé  d<éMip*flli|^ 

sântfv»ur  étartap  tout  isft  âfà  f)ouvait  Atire  «upiMpar  «^J»  iiM 
fluanil^  PoÉftepti  maif^  oatte  n|>«s«  aafOMestefié»  ^  it 
oîfc«^lioi^  flptts  at  pflniM)  à  immmi  moiwt^  —funar  4tt«  te 
Ottor  •e:MibHiajA'fhas<4iMlq«e  éafluanos  4|fpMsiM  iMMiMe^ 
aaiftiy  ^  ijp«^t  0»  àMiA  jwmmflmm^  éomm&  H  Ml  4l«i»«fli 
OMiivsqile  ifa  pémée  uto  réaatiaa  «ppftMHé;  p«  jomt#«i»dv  il 
cotoniM  •9iÉe  fouf  attaindm  lé  4erai^  é^gné  4k  là  faibtaiuMi 
ywiinat  totteartitm  é^mitam  tevres  de  4a«n«4»  tMtptd«; 

Ii6us  pcntvotts,  ^^  «ttU,  «A  ^nttrer  >q«i0^  dfl&s  m  «m  f^iti^ 
culier, il  existait iM|èia%iM«i  fmmmÊKmlméè  ii<ip>wsish ■«ii4f 
eoMirquif  ^«ir  nm  |ofte  fMrl,  «ApèdMilia  tM^^ÉN^uiede 
s^éto^er  comuie  U  ast  4«d&[iaiiiat  anoan  né  puis-4é-4Mh]Qidttm 
oette  iéflmaoa  sans  atewe,  aa  paéaeaaa  da  l^aspa^  «pif  patf«- 
aeatait  la  malade  ai  4a  la  laîkleflaaa  ëa  poa  poato;  mm  As«la 
9^augi|antei^i^i)a4[iiatid  fs  ipa  «spaita  à  cétaartm'^aa  au  la 
tdmpâwHire  âeseMAmt  à  40^,  U  P<Mda  tesla  iaciia  jà  «aniftei^ 
laaqtf  à  ta  j^wrt  at  tia  yaéaaato  aiieoaa  fatfcteaaa  sp<cNié<  i 

=  Sf'M  aal  yrai,  ^ooifiie  j^  la  aoap^oMur  faat,  4pta  taiHaa  tas  ^f^ 
ti4ms!pafaisE8éa9aiaattendaAae<lto  ladébul,  f«reiiile4a}^^ 
litiafi  4a  raat^vilé  viU^>  à  {)rodpiffa  moinn  da  chakor;  tt  4a»^ 
vieniycMMiblaâ^exptiqiiav  aaaae Meiti^  fatta  qua  oaM^^ana 
abaar^.  La^tang  qai  ti»a<r0iw  Un  «àambrd  r«lr€4did<M'se  M^ 
ftfoidir  au  aiêaia  tilra  q«i'il  efMiauflé  par  sM  'pasaai^  <ktis 
im  maoïbra  attaitA  d^infladimaliafi.  DaM  lé  <m  d*u«ie'lé^ 
tîoA  médullaire,  «e  soat  laa  ciiHf  aixièmes  4n  eofps  qéi  sont 
pamif séa  at  dMaiMifiit  péur  la  «aiij^  ane  aawe  da  tétrifgé^ 
ratioft.  ^11  aai  6aC  aiaai  f dalleiii€iat,  les  jMSsaa  tampéraliit^ 
s'expliqueat,  Q^inseulamant  pow  las  régions  paralysées,  maia 
eMftva^pMr  la  Hta  at  la  aau  Gf^i  Maant  penrattatAla.  Ifavi  un 
fait  ati^peaant  subaiëts  toujours,  o'ast  qo^MI  y  ait  éM  «xcep^ 
tioas  à  ce  principe  du  refraidtsseÉieat  aprèa  las  lestant  médul- 
laires cervicales.  Ces  exceptions,  nous  l'avons  vu,  sont  même 
la  règle;  Télévation  thermique  peut  alors,  je  suppose,  être  due 
aux  conditions  nouvelles  de  la  circulation  ;  les  artères  sop 


U4 

leâéesfKP  parplyiieY  le  edaur  prMd  une  émergié  inusitée  et,  par 
suite^  Faug^enti^oii  de  l'i^ux  ftanf^uiii  ne  se  l)orne  pas  à 
tri<^pher  de  la  lendanoe  au  refipoîdisseiaent,  mais  dépasse  le 
but  et  provoque  une  élévation  thermique.  Vous  savez  que  la 
paralysie  vaso-motrice  y  soffirait  d^à;  or  U  peut  s'y  sauter 
un  élémrat  provanaat  de  l'éMigie  oordiaque.  Je  pense  que  les 
faits  cUoiques  oom^^rtant  bien  eetle  théorie,  car  on  ne  voit 
jamais,  dana  ces  eas,  la  tampératuve  8*ékv^  sans  qu'il  y  ait  de 
réaergîe  cardiaque  et  un  caractère  bondissant  du  pouls.  Quand 
le  pouls  est  sans  vigueur,  le  malade  suint  du  refrcÂdtssement. 
Un  pmàs  qui  autait  suffi  à  maiateair  la  chalaar  nataaselledatis 
des  conditions  ordinaires  se  trouve  aunlessous  de  sa  tâehe 
quand  toa  ainq  flÛESèmnadu^earps  sont  paf«dkyaésv 

J'ai  praupia  nsgai^  ooBHns^rimis  que  ke  édiaAges  vi- 
tauxt  soureigs  de  la  chaleur,  sont  moins  actifs  dans  les  por- 
tions paralysées  que  dans  les  tissus  sains  ;  il  reslerait  à  exa- 
mîiier  cette  ^mière  question.  Mats,  auparavant,  on  se  de- 
mandera comment  le  co&ur  peut  préisentar  des  états  si  opposés 
dans  des  cas  od  la  lésion  app^^renie  acgoDble  être  idenJUque; 
pour  e:i^pUquer  des  différenoe«(  conaidâra^lss  de  oalocification, 
nous  avons  également  rendu  le  cœiir  responsable;  eowiciant 
expliquerons^ums  maintenant  les  différences,  cpie  présente  se- 
lon iM  cas,  Ténergie  cardiaque?  Je  répondit  ^e  TapiMureil 
d*îiMi^r?9itipn  du  e<eur  ex^nse  une  influettoe  bien  eonnua  de 
dimiiuitioii,  de  d^re^sion  ou  d'exidtation  sur  le  {(m^tionnement 
de  l'organe;  or  pn  peut  être  antoHsé  à  ad^o^ettre  que  les  nerfSs 
du  ce&ur  peiyyenjt  être,eux-mânes<  influencés  en  différents  sens, 
selon  le  siège  pi^éi^s  et  Tétendike  de  la  lésion  qui  atteint  la 
moelle  cerviçille  et  lea  ganglions  du  syi^ai^l^u^.  S^jm  entrer 
d9{|s^p|us  de  détaiis^  je  jm^s  dii»e  qu'en  nç».  sqitrien  âeipaftîcu- 
lii^r  sur  le  si^  et  retendue  4/e  \f  lésion,  susfd^bte  d'f^ttiener 
}6  pM»<^»^e  eai9i^ti{mn#l  d^  V«ff%}bi|s0fnuffit  osfd^ue; 
c'est  dans  celte  ^i^etion,  bien  certaiç^^fuent,  qti'tt  eat  néces- 
saire 4^  faire  de  nouyellea  recberdies. 
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DES  TUMEURS  MALIGNES  DU  MÊDIASTIN 

DUnÉS  UM  TAAVA0X  BtoqUmT  PUBUBS  8Uft  GKTTE  QVISII^N 

Par  le  Dr  H.  HBNDU. 

RossiiAGH.  —  Inaugural  Dissertation,  lena^  1869. 

J.  RisooN  Bennbtt.  *  Lumleian  lectures  on  the  natural  history  and 

diagnosis  of  intrathoracic  cancer  (Brîtîsh  med.,  journ.  1870, 

p.  541). 
Daudb.  —  Essai  pratique  sur  les  affections  du  médiastia  (Moat- 

pallier  médical  i9li,  p.  433). 
SisBBKT.  —  QueLiittes  considérations  sur  les  tumeurs  du  médiastin 

(Thèse  de  Paris,  1872). 
Egbr.  —  Zur  Pathologie  der  mediastinal  Tumoren  (Breslau,1872)' 
Egkr.  —  Uber  mediastinal  Tumoren  {Arch,,  f,  kl.  chirurgie,  XVIII* 

bd,  3  heft.,  p.  493,  1875). 

L*histoire  des  affections  malignes  du  médiastin  est  encore 
mal  connue.  Rares  par  elles-mêmes,  échappant  pour  ainsi  dire 
complètement  à  Taction  de  la  thérapeutique,  d'un  diagnostic 
souvent  fort  difficile,  elles  ont  été  négligées  dans  la  plupart  des 
traités  de  pathologie,  et  leur  étude  n'a  pas  suffisamment  béné- 
flcié  des  progrès  de  la  physiologie  et  de  la  clinique. 

Dans  ces  dernières  années  cependant,  un  certain  nombre  de 
travaux  ont  été  produits  sur  cette  question.  Plusieurs  présen- 
tations ont  été  faites  à  la  société  anatomique  :  dans  une  série 
de  leçons  sur  le  diagnostic  du  cancer  intrathoracique,  Jameâ 
Risdon  Bennett  est  venu  apporter  des  documents  importants  et 
des  remarques  intéressantes.  En  France,  M.  Siebert  a  résumé 
dans  une  thèse  consciencieuse  la  plupart  des  observations 
connues  de  tumeurs  médiastines  :  enfin  les  mémoires  de 
Kaulich  (1),  Pastau  (2),  Riegel  (3),  et  celui  tout  récent  d'Eger, 


(l)Kaulich.  Dissert,  idaug^ur.,  léna,  1869. 

(2)  Pastan.  Prag.  VierMJahrsch,^  1808. 

(3)  RiegeU  FtrcA.  jtrch^  iSTO. 


qu'ici  dans  les  ouvpag^e  cUusfi^^s. 

Tous  ces  travaux,  n^ûiftolôô,  Â'édlïa'jJpêrrfiîâs  à  une  critique 
générale.  Ce  sont  des  analysés  exactes,  souvent  minutieuses, 
d'observations  bien  prises^  mais  une  histoire  synthétique  des 
tumeurs  médiastines  est  entièrement  à  faire.  Grâce  i  la  multi- 
plidlé^  déi^  restons,  à^  ¥m»èm^  Mcfa^m»  àm  emipliraCÎDns 
cardio-pulmonaires,  les  sigaee  de  la  tumeur  principale  sont  fré- 
quemment masqués  par  ceux  des  altérations  accessoires,  et  la 
description  précise'  de  râtedtWft*  Wîôi^  pW  suifô  k  dééSî'^r. 

ie'  ne  saurais ^  dans  lés  fimitéi^  for'c^meiit  resfféihtèS  tjlie 
m'impose  cette  revue,  esquisser  ce  chapitre  général.  Une  ten- 
tative dé  e^g^^nre  a  élé  fiûte  pav.  M.  Daudé^  et  nombre  de  points 
de  son  mémoire  prouvent  qu'elle-  eét  peUf^tre  em  ce  ihoment 
prématurée.  Je*  véùi  é^iHtéïhWi  rrtârqtier,  d'^a'prés  les*  ti'âl'^ëux 
les- plus  récents,  les  progrès  qu'a  faits  là  pathologie  dû  niédias- 
tiiS,.  et  iiiidiq»er  les  dôsiderata  eacore-fort  nombreux  de  la  science 
à  cet  égard. 

t. 

À.  l'a  lecture  des'  observations',  on  eôt  to\xt  (f 'âfeôM  frëppé 
d'un  pi^emier  fait,  sur  lequel,  à  mon  avis,  ôiî  ïC^à  pals  sùlftââïn- 
ment  insiste  ;  c'est  que*  les  fumeurs  du  iftédiasfîtf  Aé  se'  rfôtia- 
portent  nulïenient  comme  les  cancers*  (fés  aU'ûfeë  régî^ïig',  éh 
donnant  au  mot  cancer  son  acception  cliiïitjïïé  Va*  ffiis  ^'êné- 
rale.  Tandis  qxie  l'immense  majorité  des  câiîcWï,  rfàtfs  fes  dif- 
férents viscères,  né  se  manifestent  qu'à' utf.  âge'  aVaïïfcë'  (ftrfti 
vie^  ici,,  f  altération  organique  comméncV  de' bférl  lîïëHÏôutfe 
heure.  CT'ést  chez  des  personnes  jeunes,  éii  pTéiffe'  ëaii1lfe,l^ plu- 
part du  temps  sans  antécédents  ééfédîlairëë  ét*sâ'ii8  cètûse'^^rtt^ 
vocatrices,.  que  l'amalad'îe  éclate";;  lë  ^ïu^^Hdfeâ'màî^tleS  drit 
de  25  à  35  ans  ;  quelques-uns  ri'o'iît  pas  élTc dfé' atteint  (î<étf  âge  : 
aucun  n'a  dépassé  60'  ans.  Voila  un  prëmîéf '  fadit?  (Jûf  rfeâSbW 
des  statistiques,  ce  qui  était  resté  complètement  inexpliqué. 

Les  recherches  histologiques-recenteè,.  sans  érUcider  encore 
complètement  la  question,  permettMlft  d^etttrwdir .  eib  partie 


FexpScrfSiw  de  cette  afeoatelfe  êpp&tetde\  It&etùhlé  pfùWé  en 
effet  q&e-  Bon  ttoftibf e  âeé  c»nceirs  întrâhlhefacîtïûe»  éoai  en 
if*tfi*é  â^fffMpk&dJétiéfnt^.  CTfefft  aW  Môifl^ceqw  réduite  des 
^Mfetm  hfttotegîiîftes  I^pltts  fftdHfô.  Riegëï,  en  V9Td]  a  «Ait 
connaître  un  cas  de  ttttti^uf  ffiëcBàétîtlè'  co«fMît«ée'ptfr'(ïu  ÏJ^À^ 
pfettffafcôflie'.  M?.  PilsttfT^fti,  l*aïi'  (fel-iriev,  âr  |)të*6i¥t*  â  let  Bo- 
cWeé-  êfArtdmftïti^  mie  obs^r^tSûti-  tfê^-4itîév^^Mtt,  6fi  FeJtà- 
tfrèft  rmemitçfpiqtte,  dUt  à  M.  Ccft-nii,.  *  r^^ftf  lia  pi-^eftce  #^é- 
niigfrfs  lyttîp6ftf*i<îuéîf  ettdahré*dfateis  erti'refieuîiiitt  S  m^Bes=  flttes, 
en  tïff  mot*,  utï  ty^é  de*  lytoph^^éfénômé  f  ^fitt',  te'  méErwÂte 
d'Bget;  qui  vitot  de  parafé'  detA^  fes  âftWweS  d^  Lai^eAbeck, 
est  encore  phis^  eipfi^hât,  puisïjué  dfefAs  4  éBi3ei^^«<fns^  âtt*vies 
(f  atrtopsîte',  la[  tuïieur  s''esrt  mbutrfeà^ret  les-ifté^s^Caira'cDéï^es', 
et  a'  tôujôufs*  pré^eti^é'la'âtîfaclfû^e  des'  ftâ^a^  lyAi^hoMesv 

Ori-ûe- âatitrft'  évWéiîim^i;  c^ôtttliïf^ dé. c^  petit  hoftibfeî de 
eas  bîén*  av^rfe;  (jué  toutes  Tes-  tuweuY^s- *¥Mé(fisi6fiïï  st>ttt.  des 
fympltedyiiômés  ;'  flïafe  if  seraft  tetft  â\i^'  efToné'  dte  se  fier  aubt 
stattstiqfues  awcfeïines,  p^f  àfflTmefqtfe  la  p&ipéfif6(ïe*ces  Aéo*- 
pïasfeg' sttni  des'  sawéfmes'ôu  dfeà  cdtcîiiôïties.  Aiii^i,  àeft  croire 
te  tra^^îï  de  Plé^  (GFreifiwBld  t8«T}  ^f  35  Cïigf  ê^  t«Hftfeurfe 
médiastiiies=,  25''apparfiièttdi*aieflf  aPusf  geïrr»e*ë«î«eôittîèét  e^i-cî-^ 
Ttêm^  I  sertifem  (fes  fibrôtaesiet  frdetf kjtttfeff  :  Rie^Vqftti  *i*<^ 
fevè4f^ôfti[fei*traiec«é  (teftjttïéufS'itffrà^thdï^aStîiq^^s^,  évm^  â«  uik 
cfeftl^e  ée  35câfêft«to'e?^  0^  diir^^es^,  de  *ibi*«iïifesiet  i^  8»fty8^ 
tes.  Rien  n'est  vague,  on  le  voit,  comme  ces  détermîtiôttons 
Mdt6fogi(tttT8iï  fàîfetf  *  «île-  ^oqtte'  eû^  teûiieïôsctJpe  chertîliait 
etfeot*^-  scP^bTc^,  ef  tfu?  ùiattqtient,  lia  plupart  ##  lèftipBi^éidétailfe 
tfufflfesftnttfeiïtfpî'éi^.     '  .       :        ,  : 

iftr  côioiti'afre;  tip  <*entffe  ndifibw  d<l  fai^fô- éoiftrowteïit  avde 
l^rtféë  q[u^  s'Iigft  Bîtti»  de*-  fympfiôdëû4lliëm>  €iB  fg»©  (Je  U*^ 
mteurs;  eii-  erifet,  âfffebtë»  def.pfÔÏéKeffee^  lèd*  dujel»  jMher :•  lefe 
deux  smiliï  câ»  afecaneervi^ftal» <fm  j'aie obtej<^ës* à yhôpitai 
dfesffîifents  étéfenit  dfei*  lymphadëuôttiem  lié»  ûppërells-  gww- 
giioiinairës;  dsmiS'éetite  terme  dls-dâiitter;-  soïiI  ^uven4)  lei^  licuîa 
affectas;  €ft*  pt*6squie»  toujours*  ile»  le  i^ntf  ppîiil4iti<^ment,  à^UUi^ 
verBedfe'de'qtff  a'Iifea  poW»lés»a«i'fâWiiéoptefeit^maligô«»;  ot 
c*fesf  pï*éfeîiétaeirt;cfe''qtïi  i^ftM^it^dfe^te'teettiW  #*«^gtàttd  noau- 
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bre  d'observatioiis  de  tumeurs  du  médiastm  :  analogie  d'évo- 
lution qui  fait  songer  tout  naturellement  à  une  analogie  de 
structure.  Enfin,  les  relations  qui  rattacbeiilt  ces  productions 
au  système  lymphatique  général,  sont  encore  une  présomp- 
tion en  faveur  de  leur  structure  lymphoïde. 

Dans  les  cas  types  tels  que  celui  de  M.  Pasturaud  ou  quel- 
ques-uns de  ceux  rapportés  par  Eger,  la  texture' de  ces  tumeurs 
est  tout  à  fait  caractéristique.  Elles  se  présentent  sous  Taspect 
d'un  tissu  élastique  gris  rosé,  plus  ou  moins  homogène,  conte- 
nant ou  non  des  foyers  caséeux,  souvent  bosselé  et  lobule,  ou 
bien  englobant  dans  son  intérieur  des  masses  ganglionnaires 
encore  reconnaissables.  Rarement  on  y  constate  la  présence  de 
cavités  kystiques  :  au  raclage,  elles  donnent  peu  de  suc  :  pour- 
tant ce  caractère  n'est  pas  toujours  constant.  L'examen  histolo- 
gique  montre  une  quantité  innombrable  de  cellules  petites,  la 
plupart  rondes  comme  des  leucocytes,  pourvues  d'un  noyau, 
d'autres  munies  de  prolongements  fusiformes.  La  préparation 
traitée  au  pinceau  laisse  voir,  après  que  les  cellules  en  ont  été 
chassées,  une  trame  conjonctive  fondamentale,  avec  des  mail- 
les très-fines,  serrées  et  régulièires,  présentant  de  distance  en 
distance  des  éléments  cellulaires  ramifiés.  Des  V9isseaux  sillon- 
nant ce  tissu,  et  ils  offrent  cette  particularité  que  leurs  p^eurois 
sont  ordinairement  infiltrées  des  cellules  lymphatiques.  A  ce 
caractère,  il  n'isst  pas  possible  de  méconnaître  un  lympha- 
dénôme.. 

La.structure  des  tjumeurs  médiastines.  n'est  cependant  pas 
toujours  aussi  siçiple,  et  il  y  a  des  cas  où  l'on  ^rriye,  par  des 
transitions  ménagées,  jusqu'à  la  structure  du  sarcome  vrai  ou 
du  carcinome.  Eger  rapporte  des  faits  dans  les^fiels  l'examen 
de  la  tumeur  principale  montre  des  cellules  à  formas,  variées, 
logées  dans  les  mailles  inégales  d'une  traîne  alvéolaire  :  on 
croit  avoir  affaire  à  du  carcinome,  et  cependant  sur  d'autres 
points  de  la  tumeur,  les  alvéoles  ont  disparu,  le  réseau  est  fin 
et  délicat,  les  éléments  cellulaires  sont  devenus  plus  petits  et 
homogènes,  en  un  mot,  la  tumeur  a  pris  l'aspect  lymphoïde. 
Ces  cas,  pensons-nous,  doivoQt, encore  rentrer  c^ins  la  catégo- 
rie des  lymphadéiiômes,  car  ce  sont,  toujours  les  parties  les 
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plus  jeûner  de  la  tumeur  qui  présentent  cette  texture  lym 
pho'Kie,  lar  lis  que  l'apparence  alvéolaire  ne  se  rencontre  que 
dans  les  pv^/tions  vieillies,  et  peut-être  déjà  dégénérées.  D'ail- 
leurs, et  c'est  là  une  remarque  judicieuse  sur  laquelle  insiste 
Eger,  il  est  fort  rare  de  trouver  des  altératiolis  régressives  des 
tumeurs  du  médiastin.  On  n'y  constate  ni  foyer  de  ramollisse- 
ment, ni  hémorrhagies  interstitielles,  ni  dégénérescence  kysti- 
que. Ce  n'est  pas  là  le  résultat  d'une  rapidité  exceptionnelle 
dans  leur  évolution,  car  des  carcinomes  à  marche  suraiguë 
o£Erent  presque  toujours  ces  métamorphoses  :  c'est  une  affaire 
de  structure,  et  il  y  a  sous  ce  rapport  une  différence  notable 
entre  le  carcinome  encéphaloïdevrai,  et  les  lymphosarcômes  du 
médiastin,  même  quand  ils  semblent  s'en  rapprocher  par  quel- 
ques points  de  leur  texture.   ' 

Ces  nouvelles  données  anatomiques  &u]r  la  constitution  des 
tumeurs  médiastinés  éclairent,  dans  une  certaine  mesure,  la 
question  si  controversée  du  point  de  départ  de  ces  néoptosies. 
Sans  vouloir  reproduire  et  discuter  toutes  les  opinions  qui  ont 
été  émises  sur  ce  sujet,  je  rappellerai  qu'on  a  successivement 
placé  la  gangue  originelle  de  ces  productions  morbides  dans  le 
tissu  cellulaire  de  la  région,  ou  dans  la  paroi  conjonctive  des 
gros  vaisseaux  intra-thoraciques  :  on  a  été  jusqu'à  incriminer 
le  thymus,  quoiqu'il  soit  peu  vraisemblable  qu'un  organe  transi- 
toire, don  ^«3s  débris  se  retrouvent  à  peine  ajurès  la  naissance, 
redevienne  tout  à  coup  susceptible  de  se  transformer  en  néo- 
plasme envahissant  (1).  Il  semble  plus  rationnel  aujourd'hui  de 
considérer  la  plupart  de  ces  tumeurs  comme  nées  primitivement 
aux  déj^ens  ^os  ganglions  intra-thoraciques.  Déjà  autrefois 
Cruveilhier  avait  admis  ce  pcfint  de  départ  (2)  ;  les  recherches 
modernes  iui  donnent  aujourd'hui  pleinement  Ilîîaon.  Dans 
quelques  cas,  le  fait  est  incontestable  :  l'observation  2  du  mé- 
moire d'Eger  montre  les  ganglions  de  la  base  du  péricarde  seuls 

(1)  Il  y  a  cependant  des  faits  qui  semblent  veuir  à  Tappui  de  cette  opinion  : 
ce  sont  ceux  dans  lesquels  Texamen  histologique  de  la  tumeur  fait  reconnaître 
ces  singuliers  corps,  analogues  aux  globes  épidermiques  de  répithéliôme  que 
l'on  rencontre  à  Tétai  normal  dans  le  thymus. 

(2}  Yoy.  Bull. Soc.  an.,  obs.  de  Dieuzaide,  1860,  p.  140. 
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intéressés,  alors  que  les  autres  organes  thoradques  sontabso* 
lument  intacts  ;  [d'autrea  fois,  ce  ne  sont  plus  seulement  les 
gangflions  du  médiastin,  mais  oeui  des  régions  susHslavicalai* 
res,  du  creux  axillairS)  qui  sont  envahis,  et  Ton  peut  marne  se 
demander  dans  certains  cas,  ai  Ton  n'est  pas  en  présence  d'unô 
adénie  pure  et  simple,  au  lieu  d'avoir  affaire  à  une  tumeur  ma- 
ligne. C'est  là,  par  exemple^  l'interprétation  qu'il  faut  donner 
suivant  moi  aux  deux  faits  décrits  par  Hossbach  (1)  sous  le 
n^tt  de  lymphosarcômes,  et  qui  nous  montrent  une  hypertro^ 
phie  généralisée  de  tout  le  système  ganglionnaire,  compliquée 
de  leuoôcy  thémie.  Il  est  vrai  que  ce  dernier  signe,  quoique  rare, 
né  suffirait  pas  pour  faire  rejeter  l'idée  d'une  tumeur  maligne 
du  médiastin,  car  Bger  a  pu  constater  l'augmentation  des  glo- 
bules blancs  du  sang  chez  deux  de  ses  malades  qui  n'offraient 
pas  d^adénto.  Ce  point  reste  encore  à  l'étude  :  et  actuellement 
en  ne  peut  tirer  de  ces  faits  qti'une  conclusion  légitime,  c'est  la 
connexion  étroite  qui  relie  l'appareil  ganglionnaire  à  l'évi^ution 
de  certaines  tumeurs  médiastines» 

Ceci  m'amène  à  étudier  la  marche  anatomique  de  ces  néo* 
plasies,  lès  conditions  de  leur  extension  et  de  leur  généralisa- 
tion. Si  beaucoup  d'entre  ^lee,  en  effet,  restent  confinées  à  la 
cavité  thor acique  et  se  développent  sur  place,  sans  empiéter 
sur  les  régions  voisines,  il  en  est  d'autres  qui  franchissent 
leurs  limited  naturelles  et  se  généralismt  à  la  façon  des  tu«- 
meurs  les  plas  malignes*  M,  Yiguier  (S)  a  présenté  à  la  So- 
dé té  anatomique  un  de  ces  cancers  qui,  né  dans  le  médiastin, 
avait  eïivahi  le  cœur,  les  poumons^  le  toie,  les  reins,  le  pan- 
créas et  Tos  pariétal;  Bennett  a  vu  un  cas  où  l'ovaire  était  at- 
teint, en  apparehoe  secondairement;  de  (xius  les  organes^  ce 
sont  les  plèvres  et  le  péricarde  qui  sont  intéressés  de  préfé- 
rence. 

Un  point  qui  offrirait  un  grand  intérêt^  serait  de  savoir,  non 
pas  tant  dans  quelle  proportion  tel  ou  tel  organe  est  atteint, 
mais  par  quelles  voies  chemine  l'infection,  et  comment  se  font 


(1)  Roâsbach.  Dissert,  inaugurale.  tJn&,  1S69. 
(2J  Yiguier.  Bull,  Soc.  an.  1872,  p.  «. 
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les  eoloiiisatiotis  BuecéMivM  de  la  iiéo|)Uisie^  J'ai  ratové  daaa 
cette  intention  la  plupart  des  observationB  pabliées^  aami  ai^ 
river  k  un  résultat  satisfaisant,  à  eausa  de  Tinsulfiaanca  das 
détails.  Il  semble  pourtant  rassortir  de  oes  atatiatiqaas  que  les 
deux  modes  de  propa^tion  du  maly  par  las  veinas  ai  par  las 
lymphatiques,  peuvent  se  renemitrsr,  soit  isoléiimit,  aoit 
même  peut^re  simultanément  sur  le  mtaie  aujet«  Las  lyn^ 
phatlques  étaimt  manifeslêinant  la  voie  de  traâaiaisstoii  dans 
le  fait  de  M.  Mauriac  (i),  où  les  ganglions  cernoaia^  amola^ 
culaires,  axillaires,  mésentériques  étaient  secondairement  en- 
vahis, à  l'exclusion  de  tout  aUire  viscère;  par  contre,  lorsque 
l'on  voit,  comme  dans  certaines  observations  d'Eger  et  de 
Bènnett,  des  noyaux  eancéremt  disséminés  dans  le  fsia  ei  dans 
les  reins,  sans  que  les  ganglions  des  régions  Oôrraspondanlas 
soient  intéressés,  il  paraît  assez  probable  que  las  reins  Jouent 
un  certain  rftle  dans  la  généralisation  du  produit  morbidsé  JiSs 
séreuses  n'échappent  pas  non  plus  à  l'envahissemeat,  al 
comme  Vont  montré  les  recherches  de  MM.  Gharcot  al  Dabova^ 
elles  pourraient  à  leur  tour,  servir  de  véhicule  aux  élémanti 
infectieux,  mais  nulle  part  ce  mode  de  propagation  ne  ressort 
clairement  des  faits  publiés.  Il  y  a  mtaie,  sous  oe  rapport,  una 
particularité  assez  remarquable  que  présentent  les  tumaam 
du  médiastin;  tandis,  qu'en  eSet,  la  plèvre  et  le  périsaide  sont 
très-fréquemment  le  siège  de  nodules  canoéraux,  cainMt  iont 
complètement  défaut  dans  la  séreuse  péritonéala*  Oalle  cir^ 
constance,  pour  le  dire  en  passant^  ne  va  guère  à  rappui  dala 
théorie  admise  par  un  grand  nombre  d'histologistas,  at  qui 
consiste'  à  assimiler  les  cavités  pleurales  et  péritonékaa  è  de 
vastes  sacs  lymphatiques.  Il  y  a  là,  d'ailleurs^  une  foula  4ia 
points  mal  étudiés  qui  appellent  de  nouvelles  reefaar^diea,  at 
toute  cette  question  de  la  généralisation  dea  tumaitra  du  mé» 
diastin  est  à  peine  connue. 

Malgré  ces  obscurités,  il  ressort  donc  daaet  apargu  fendrai 
sur  ranatomie  pathologique  des  tumeurs  médiastines  un  fait 
important,  qui  jusqu'à  ces  dernières  années  n'avait  même  pas 

—   ■  ■  ■  ■  ■■  ■ ^* I ■■■«  fttiim    I    iii  mt- 

(1)  Mauriac.  BuH.  Boc,  em»»  ISSO»  ^.  1M« 
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été  soupçonné,  c'est  la  relation  intime  qui  rattache  bon  nombre 
das  tumeurs  à  une  déviation  organique  de  l'appareil  lympha- 
tique. Qu'elles,  affectent  la  structure  du  lymphadénôme»  ou 
qu'elles  se  rapprochent  du  sarcome  ou  du  carcinome,  elles  ont 
pour  caractère  commun  d'avoir  souvent  un  point  de  départ 
gmagUonnaire,  et  Ton  peut  entrevoir  déjà  toute  une  série  patho- 
logique commençant  à  l'hypertrophie  ganglionnaire  pure  et 
ainiple  età  radénie,  pour  aboutir  aux  formes  les  plus  malignes 
éniymphotarcfme 

n 

J«  vais  entrer  maintenant  dans  le  côté  clinique  de  la  ques- 
tioUy  et  aborder  la  symptomatologie  des  cancers  du  médiastin. 

U  y  a  des  circqnstances  où  l'idée  d'une  tumeur  intra  thcHPa- 
jpîqu6"%'im{)pse  nécessairement  h  l'esprit.  Lorsque  Ton  voit  sur- 
jraiiîtr,^ebez4ui  sujet  jion  prédisposé  par  des  antécédents  dia- 
thésÂques,  de  la  tou;i^,  de  l'oppression  graduellement  croissante, 
avec  des  mei^ces  de  suffocation,  sans  que  l'auscultation  ré- 
vèle aucune  altération  du  poumon  ou  du  cœur,  c'est  déjà  une 
présomption  pour  que  le  médiastin  soit  intéressé.  La  certitude 
éeiéeot  presque  absolue  quand  à  ces  symptômes  se  joignent 
l'engovgement  des  veines  du  cou,  la  cyanose,  l'œdème  de  la 
faœ  et  dea  membres  supérieurs,  et  surtout  l'apparition,  dans 
la  régien  susclaviculaire,  de  tumeurs  ganglionnaires  se  ratta- 
ebant  mcudifeatement  à  des  productions  de  même  nature  déve- 
loppées dans  rintérieur  de  la  poitrine.  Mais  il  s'en  faut  que  le 
iaUeattdes  accidents  seit.topjours  aussi  complet  et,  d'ailleurs, 
'quand  il  ^iste,  avec  ces  caractères,  la  maladie  est  arrivée 
ivesqufr  à  sa  dernière  période.  Il  importe  donc  de  rechercher 
les  cireono&ajQces  qAii,  au  début  de  l'affection,  peuvent  mettre 
sur  la  voie  du  diagnostic. 

U  semUeraitt  a  priori,  qu'une  tumeur,  dont  le  développe- 
ment est  progressif  et  continu,  doit  toujours  se  manifester  par 
des  prodromes  très-longs,  avant  de  déterminer  des  accidents  sé- 
rieux. Dans  bon  nombre  de  cas,  les  choses  se  passent  ainsi,  et 
nendant  des  mois,  les  malades  ne  se  plaignent  que  d'une  op- 


pression  l^re  et  de  quelques  palpitations.  On  songe  à  une 
affection  du  poumon,  à  de  Tasthme,  à  des  troubles  cardiaques, 
et  pendant  cette  première  phase  de  l'évolution  morbide,  il  est 
souvent  impossible  de  se  prononcer.  Un  des  malades  d*Eger 
toussait  depuis  trois  ans,  un  autre  depuis  sept  ans,  quand  les 
accidents  graves  d'une  tumeur  intra-thoradque  ont  édaté. 
Moore  Néligan  et  Bennett  rapportent  des  observations  dans 
lesquelles  tous  les  signes  rationnels  d'une  tuberculose  am  dé- 
but étaient  réunis,  la  toux,  l'amaigrissement,  lessuéuts  nocs- 
turnes,  la  rudesse  du  bruit  respiratoire  sous  les  clavicules, 
parfois  même  quelques  hémoptysies  ;  dans  ce  cas,  la  méprise 
est  presque  inévitable.  Pourtant,  il  y  a  un  signe,  qui  est  men- 
tionné dans  la  plupart  des  observations,  et  qui  mérile  d'être 
mis  en  relief  plus  qu'on  ne  l'a  fait  jusqu'à  présent,  c'est  la 
douleur  rétrosternale  dont  se  plaignent  la  plupart  des  malades, 
douleur  sourde,  plutôt  const'rictive  que  lancinante,  inels  qui 
offre  deux  caraetères  sp.éoiaux,  la  fixité  et  Tabseiice  d'irra- 
diations. Lorsque  cette  douleur  existe,  c'est  toujours  en  ar- 
rière du  sternum,  vers  le  tiers  supérieur  de  6et  os,  qu'elle  se 
fait  sentir,  et  comme  elle  précède  souvent  de  beaucoup  les  au- 
tres symptômes,  elle  offre  une  réelle  valeur  diagnostique. 
Kaulich  (1)  rapporte  un  cas  où  ce  fut  le  seul  indice  d'une  af- 
fection thoracique  :  son  malade,  âgé  de  60  ans,  n'avait  pas  de 
dyspnée,  ne  toussait  pas,  mais  s'affaiblissait  de  jour  en  jour  et 
se  plaignait  d'une  douleur  rétrosternale;  à  Fautopsie,  on 
trouva  une  tumeur  du  médiastin  qui  était  restée  cemplètwnent 
latente* 

Dans  une  autre  catégorie  de  faits ,  les  troubles  fonctionnels 
sont  à  peine  éveillés,  que  le  retentissement  de  la  tumeur 
thoracique  sur  les  ganglions  des  régions  voisines  existe  déjà. 
Ce  mode  de  début,  assez  fréquent  (2),  permet  de  diagnostiquer 
de  très-bonne  heure  la  présence  d*une  tumeur  du  médiastin; 
on  peut  même,  parfois,  se  demander  si,  dans  ces  cas,  l'affec- 
tion n'a  pas  débuté  primitivement  par  le  cou  pour  se  propager 
ultérieurement  aux  ganglions  thoraciques. 

(1)  KftuUeh.  Obt.  relatée  dans  la  Thèse  de  Plêss  (Grdfswald,  1867).  — ^ 

(2)  Obs.  m  et  IV  d'Eçer,  Dieuzaide^'tto. 
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Bn  regard  de  ces  faits,  Où  révolution  dos  aymptôinea  09t 
lente,  il  y  en  a  pour  lesquels  le  début  des  accidents  est  brusque 
et  s'accompagne  d*un  oortége  de  phénomènes  qui  font  penser 
à  une  affection  aiguë.  Bn  analysant  avec  soin  les  observations 
publiées,  il  semble  qu'on  puisse  grouper  dans  trois  catégories 
distinotës  ces  cas  insolites.  Certains  malades,  sans  aucun 
trouble  de  la  santé,  sans  dyspnée  préalable,  sont  pris  de  vio- 
lentes douleurs  lancinantes,  qui  en  imposent  pour  des  névral- 
gies. J'ai  publié  un  fait  de  oe  genre  (1),  où  de  vives  douleurs 
intercostales  avaient  précédé  rapparition  d'une  pleurésie  sym^ 
ptomatiqued'un  oarcinôme  du  médiastin,  Daus  l'observation  de 
M.  Labrio  (9),  après  quelques  accès  de  dyspnée  intermittente, 
des  douleurs  sous-mammaires  éclatent  à  droite  ou  à  ganehe; 
la  malade  de  M.  Pasturaud  (3)  se  plaint  d'élancements  dans  la 
région  steriiale  qui,  très^-rapidement ,  s^étendent  à  ^épaule 
gauche.  Taylor  <4)  rapporte  également  un  tfSrs  qui  débute  par 
une  névralgie  thorScique  gauche,  laquelle,  pendant  huit  mots, 
persiste  en  se  filcant  sur  le  bras  gauche*  Chee  tous  ces  mais» 
des,  les  irradiations  périphériques  précèdent  de  beaucoup  les 
phénomènes  de  compression  vasculaire  et  bronchique. 
•  Il  peut  se  faire  que  les  accidents  suivent  un  ordre  inverse, 
et  l'œdème  de  la  partie  supérieure  du  corps  est  le  phénomène 
initial  dont  les  malades  s'aperçoivent.  Cette  marche  anomale 
est  nettement  signalée  dans  plusieurs  observations.  Un  homme 
de  4  ans  éprouve  pendant  trois  jours  de  violentes  douleurs  et 
voit  se  produite,  en  même  temps,  un  œdème  de  la  face  et  du 
bras  gauche,  qui  précède  de  deux  mois  l'apparition  d'une  tu* 
meur  sïernale  (Martineau)  (5).  Chez  le  malade  de  M.  Leu- 
det  (6),  Je  gonflement  du  membre  supérieur  gauche  survient 
sans  doiiteur,  et  persiste  sans  accident,  jusqu'au  jour  où  se 
montre  une  adénite  susclaviculaire  symptomalique  de  Taffec*^ 

(1)  Réndn.  Bull.  Soe,  «n.,  1874. 
tS)  UMo,  Htftt.  «ac«  ofi.,  1874,  P.  m. 
(3)  Pasturaud.  BiUL  Soc.  an.,  i87t,  p.  132. 
_  [4}  Taylor.  Lancet^  1869,  septembre. 

(5)  MarUneau.  Buil.  Sçç.  tfw.,  18^1, 9.  169. 

(6)  Lêudet.  Bull.  Soc.  an.,  1848,  p^  i45. 
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iion  nédiastme.  {iittle  (1)  rappcurUi  Tbiatoire  d'un  mdiviâu 
ehei  lequel  se  produit  un  oedème  8ubit  da  la  faoa»  «ana  que  I9 
malade  eût  au  d^autres  symptômea  présumitoiroa  qu'une  op^ 
presaion  fopl  légère  depuia  quelquQa  semainea. 

Bnfin,  on  a  signalé  des  cas  tout  à  fait  exeeptionnelsi  où  le 
premier  symptdme  était  une  aphonie  passagère  et  inbirmit^ 
tante,  qui  ne  diaparaissalt  qu^après  dea  efforts  de  toux  réité^ 
rés.  dette  observation,  due  i  Rossbach,  est  je  crcds  u^nique 
jusqu'à  présent,  et  ce  mode  de  début  doit  ôtre  tout  au  moins 
fort  rare,*  car,  dans  la  marehe  régulière  des  tumeura  du  mé« 
diastin,  c'est  ordinairement  en  dernier  lieu  que  sont  envahis 
les  nerfs  pneumogastriques  et  récurrent^,  et  ils  échappent  fort 
longtemps  aux  causes  de  compression. 

Il  parait  résulter,  en  effet,  de  l'Misemble  des  observations  pu^ 
bliées,  que  les  néoplasies  du  médiastin  parcourent  deux  étapes 
Buccessives  :  dans  une  première  péripde,  les  vaisseaux  pont 
oomprimës^  et  plus  ou  moins  oblitérés,  ce  qui  entraîne  pour 
conséquence  une  série  de  troubles  circulatoires  ;  puis  vient  un 
moment  où  les  nerfs,  à  leur  tour,  se  prennent;  alors  survien* 
nentdes  complications  paroxystiques,  de  véritables  accès  de 
suffocation  et  toute  une  suite  de  phénomènes  nerveux  qui  me-^ 
nacent  directement  Vexistence. 

Ces  deux  ordres  d^accidents,  qui  évoluent  plus  ou  moins  ra- 
pidement, suivant  les  cas,  ont  été  décrits  par  tous  les  auteurs; 
mais  si  on  est  d'accord  pour  y  voir  le  résultat  de  la  compres* 
sien  vasculaire  ou  nerveuse,  11  s'en  faut  cependant  de  beau^- 
eoup  que  Ton  connaisse  tous  les  éléments  de  la  question  dans 
le  détail.  Aussi  dois-je  insister  sur  quelques  particularités  qui 
me  paraissent  intéressantes. 

On  a  successivement  attribué  à  la  compression  de^  gros 
vaisseaux,  la  cyanose,  l'œdème  et  le  développement  des  veines 
superficielles  sous-cutanées,  qui  se  montre  presque  toujours 
dans  les  cas  de  tumeur  intra«4horacique.  Voyons  si  Ton  peut 
accepter  cette  interprétation  sans  réserves. 

Il  suffit  de  réfléchir  quelques  instants  po«r  se  convaincre 

(1)  utile,  lantei,  iS47. 
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que  ta  cyanose  est  un  phénomèpEie  complexe  qui  oe  saurait  dé- 
pendre exclusivement  de  la  compression  des  veines  jugulaires 
ou  de  la  stase  du  sang  veineux  de  la  {aoe«  Que  la  gâne  circu- 
latoire veineuse  y  soit  pour  beaucoup,  ce  n'est  pas  douteux, 
mais  il  y  a  d'autres  conditions  qui  interviennent  certainement. 
La  cyanose  se  produit  dès  que  Toxygène  arrive  en  quantité 
insuffisante  aux  globules  du  sang.  Une  compression  du  pou- 
mon par  la  tumeur,  et  surtout  par  un  épancbement ,  pliçural, 
une  gêne  dans  la  circulation  cardiaque,  empêcheront  tout 
aussi  sûrement  Thématose  que  ne  peut  le  faire  l'oblitération, 
et  surtout  la  compression  d'un  des  gros  vaisseaux  de  la  poi- 
trine, la  veine  cave,  par  exemple.  Or,  ces  conditions  eiô&tent 
presque  toujours  réunies  dans  les  observations  d^  tumours  du 
médiastin.  Non-seulement  la  néoplasie  entrave  la  circulation 
veineuse,  mais  elle  détermine  des  épawh^m^U^  pleuraux 
et  péricardiqties;  elle  peut  rétrécir  la  ttacbée^  obpti^uar  «les 
broi^ciies,  restreindre,  en  nn  mot,  pai*  d^s  ip^ca()tis9t^^$[  pulUr 
pies,"  le  champ  respiratoire.  La  cyanose  n'est  que  la  résultante 
de  toutes  ces  influ^ences  combinées.  Aussi,  n'çst-il  pas.  étonnât 
de  rencontrer  ce  symptôme  mentionné  dans  un  grand  nombre 
d'observations  où  les  lésions  trouvées  à  l'autopsie  ne  sont 
nullement  comparables;  ainsi,  tandis  que  dans  le  cas  de 
M.  Martineau,  il  existe  une  oblitération  complète  de  la  veine 
cave  supérieure,  dans  l'observation  [3,  d'Bger,  le  fait  le  plus 
saillant,  indépendamment  de  tromboses  veineuses,  est  le  ré- 
trécissement des  bronches  et  de  la  trachée.  Par  contre,  M.  La- 
bric  note  expressément  l'intégrité  absolue  des  artères  et  la 
perméabilité  de$  veines,  dans  un  pas  où  la  cyanose  seyait  été 
fort  intense;  mais  il  existait  une  péricardite  et  un  épanche- 
iTient  pleurétique  double  qui  rendent  suffisamment  compte  de 
la  gêne  de  l'hématose. 

Vœdème  de  la  partie  supérieure  du  corps,  dans  le  cas  de  tu- 
meurs médiastines,  est  bien  manifestement  un  phénomène 
d'origine  veineuse.  Mais  ici  se  présente  la  question  de  savoir 
si  la.  compression  pure  et  simpled'une  grosse  veine  peut  à  elle 
seule  déterminer  l'œdème,  ou  s'il  faut  une  obstruction  com- 
plète du  vaisseau  pour  entraîner  ce  phénomène.  Or,  sur  ce 


point,  la  plupart  des  auteurs  ne  se  prononcent  pas  nettement, 
et  semblmt  admettre  que  le  rétrécissement  du  calibre  d'une 
grosse  veine  est  suffisant  pour  amener  l'œdème.  Après  avoir 
comparé  attentivement  les  résultats  des  autopsies  aux  sym* 
ptAmes  observés  pendant  la  vie,  je  ne  crains  pas  de  m*élever 
contre  cette  opinion,  que  je  crois  erronée.  Toutes  les  fois  que 
Ton  a  constaté  l'œdème,  surtout  d'une. façon  permanente,  on 
a  toujours  trouvé  une  obstruction  du  tronc  veineux  correspon- 
dant à  la  région  œdématiée  :  que  l'obstruction  fût  déterminée 
paf  une  coagulation  sanguine,  ou  qu'elle  dépendit  de  l'enva- 
bissement  de  la  paroi  par  le  cancer.  Les  ressources  de  la  cir- 
culation collatérale  sont  si  considérables,  qu'une  diminution 
de  calibre  d'une  veine,  fût  elle-même  très-prononcée,  serait 
impuissante  à  entraîner  l'œdème.  Les  expériences  bien  con- 
nues de  M  Rànvier  ont  foit  voir  quil  ne  suffit  pas  de  lier  la 
veine  fémorale  d*\ïn  chien  pour  voir  la  patte  s'tedémafier;  fi 
faut  enc5fe  agir  sur  finnervaGod  du  vaisseau,  en  paralysant 
les  vaso-inoteurs  de  la  région.  L'expérience  est  en  tout  appli- 
cable aux  tumeurs  du  médiastin.  Je  crois  donc  que  Ton  peut 
affirmer  sans  témérité,  sur  la  seule  constatation  de  l'œdème 
permanent  de  la  face  ou  des  membres  supérieurs,  l'existence 
d'une  obstruction  de  la  veine  cave  supérieure  ou  des  gros 
troncs  qui  viennent  y  aboutir.  Quant  à  spécifier  s'il  s'agit 
d'une  thrombose  ou  d'un  bouchon  cancéreux  ayant  envahi  le 
vaisseau,  cela  est  impossible,  dans  l'état  actuel  de  nos  con- 
naissances :  la  brusquerie  de  l'apparition  de  l'œdème  n'est 
pas  une  preuve  en  faveur  de  la  thrombose  non  plus  que  sa 
lenteur  une  présomption  de  transformation  néoplasique  de  la 
veine,  parce  que  dans  les  deux  hypothèses  le  cours  du  sang 
se  maintient ,  sans  trop  de  gène ,  jusqu'au  moment  où  il  se 
suspend  tout  d'un  coup,  presque  toujours  par  le  fait  d'une 
coagulation  spontanée  (1). 

(1)  On  observe  parfois,  dans  le  oouni  de  la  maladie  l'œdème  des  jambes.  Cest 
Ht  un  symptôme  rare  et  qui  est  tovgours  Tindice  d'une  complication.  Dans  Tun 
de  ces  faits  que  j'ai  observés  {Bull.  Soc,  an.,  1874),  il  existait  une  thrombose  des 
veines  iliaques  primitives  :  ailleurs  ce  sont  des  désordres  cardiaques  qui  en  sont 
cause.  Le  malade  de  l'obs.  H  du  Mémoire d'Bger  était  atteint  d'adhérousea  f' 


Un  autre  phénomène  corrétobf  do  Toadème  e»t  le  déi>el9pp^ 
ment  (Tune  oirciUatiQn  ooUaêiraU  et  complémeutâire,  An  fur  et 
à  césure  que  la  gêne  de  la  circulation  profonde  a*aceenttie 
davantage,  les  veinea  Buperficiellea  se  développent  par  un 
mécanisme  bien  connu,  et  Ton  voit  patil  à  petit  se  produire 
un  réseau  qui,  partant  des  jugulaires  et  des  intercostales,  va 
rejoindre  les  vaisseaux  axlUaires,  épigastriques  et  finalement 
86  Jette  dans  le  système  abdominal  de  la  veine  cave.  Qe  réseau 
ne  présente  pas  toujours  les  mêpies  allures  !  tantôt  il  est  limité 
à  la  partie  supérieure  du  cou  et  au  moignon  de  l'épaule;  c'est 
ce  qui  est  signalé  notamment  dans  tous  les  cas  où  existait 
une  tumeur  sus^lavieulaire  !  tantAt  il  se  propage  plus  loin 
et  couvre  le  thorax  de  ses  ramifications.  Il  était  intéressant 
de  rechercher  s'il  y  avait  une  relation  locale  entre  le  siège  de 
la  tumeur,  le  degré  d'obstruction  veineuse  et  Télendue  du 
réseau  coUatéraliftiperficiel.  J'ai  fait  cette  comparaison  et  j'ai 
pu  me  convaincre  qu'un  seul  Aémmt^  le  temps,  evait4e  l'im^ 
portanoe.  On  trouve  des  faits,  comme  Pobservation  3  du  mé«- 
moire  d^Bger,  où  le  réseau  sou»icutané  de  Tépaule  et  de  la 
région  sus*claviculaire  eoifncide  avec  l'absence  d'oblitération 
veineuse,  et  d'autres  où  les  veines  sont  obturées  sans  que  pen<- 
dant  la  vie  le  réseau  superficiel  ait  eu  le  temps  de  se  produire. 
Par  contre  dans  les  observations  où  ce  dernier  est  signalé 
comme  ayant  acquis  un  développement  considérable,  la  marche 
de  Taffection  a  toujours  été  fort  lente  :  chez  le  malade  de 
Tobservàtlon  5  d'Eger,  qui  était  affecté  de  sa  tumeur  depuis 
plus  de  trois  ans,  les  vaisseaux  des  réglons  thoraciques  anté^ 
rieures  et  latérale»  étaient  gros  comme  le  petit  doigt,  et  Ton 
constatait  directement  que  le  courant  du  sang  se  faisait  de 
haut  en  bas,  vers  l'abdomen. 

Tous  ees  symptômes  de  compression  vemeuse  sont  une  cause 
de  gêne,  mais  ne  compromettent  pas  directement  l'existeiice  r 
il  n'en  est  plus  de  même  des  phénomènes  nerveux  dus  à  la 
compression  des  îierfs,  et  dont  le  signe  caractéristique  est 
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Vaoùèi  de  sufféoaiùm.  Geux«<i  reyiénneat  piva  au  moÎQR  terdive- 
ment,  et  avec  une  inteniité  variable  :  mais  leup  valwr  pro* 
BOfttique  est  toujoura  losti  aériauae:  ils  indiquent  que  la  nialadie 
est  passée  à  sa  seconde  période,  et  que  la  terminaison  fatale 
ne  peut  plus  se  faire  beaucoup  attendre.  Ces  accès  ont  beau-» 
coup  de  rapport  avec  lea  attaques  d^asyatoUe  :  ce  sont  surtout 
les  phénomènes  eardiaquaa,  plus  encore  que  Tanxiété  respi* 
ratoire,  qui  dominent,  et  la  perturbation  esctrême  ot  esU^tée 
Vinnervation  du  cœur  aûnstitua  le  danger  le  plus  imminent 
pour  les  malades.  On  les  voit  tout  à  coup  s'asseoir  sur  leur 
séant,  en  proie  à  une  anxiété  indéfinissable  ;  ils  se  cyano/iientt 
respirent  lentement,  avec  force,  leurs  yeux  s'injectenti  leur 
visage  se  œuvre  da  sueur,  mais  on  n'est  pas  la  lutta  dn  TasUima^ 
tique  cherchant  à  introduire  dans  sa  poitHne  le  plus  d'air 
pôsi^Ue,  c'est  plutàt  Tangoissâ  du  cardiaque  ou  de  rbomme 
atteint  d'angine  de  ptêÊmaé.  Bicm  les  aasculte  ^  ce  mamwti 
m  entend /des  bnttsmenla  aourdf,  oonfos^  tHlfiuUliaUjS.;qtt} 
prouvent  que  la  eontraotion  ventriaulaire  est  fort  insuffisante* 
Souvent  en  effet,  ces  accès  de  suffocation  S^aoeompagnent  dfun^ 
tendance  syncopale  bien  pr<Hioncée,  certains  malades  oi^t  des 
vertiges,  perdent  passagèremant  la  sensibilité  et  le  mouvez 
ment,  puis  tout  rentre  dans  Tordre  :  o'est  dans  des  eas  da  ce 
genre  qu^l  n'est  pas  rare  d^observer  la  mort  subite. 

Si  Ton  connaît  assez  bien  les  principaux  traits  da  cas  attaques 
de  suffocation ,  qui  tiennent  bien  probablement  h  l'inrilation 
des  nerfs  intra-thoraciques  et  particulièrement  du  pnaumo» 
gastrique  et  des  nerfs  cardiaques,  il  n'en  est  plus  de  marne 
lorsque  Ton  pénètre  dans  le  détail  de  ces  symptômea  nerveux. 
Il  y  a  encore  sur  ce  point  beaucoup- de  recherches  à  faire, 
d'autant  plus  intéressantes  que  ce  sont  là  des  ei^)ériences 
physiologiques  toutes  préparées  sur  Tinnewation  du  cœur  et 
du  poumon.  Malheureusement  les  phénoinènes  font  toujours 
fort  complexes,  et  en  dehors  de  la  constatation  du  fail  clinique^ 
l'interprétation  est  toujours  plus  ou  moins  vague. 

Il  est  certains  symptômes,  en  effet,  qui  ont  été  signalés  par 
nombre  d'obaarvateurs  et  ({ui,  persistant  avec  une  remarquable 
fixité  dans  l'intervalle  des  accès  de  dyspnée,  semMent  être  dd 
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même  ordre,  je  veux  parler  des  caractères  du  pouls  chez  cer- 
tains malades.  Le  type  le  plus  commun,  incontestablement, 
consiste  dans  une  fréquence  insolite  des  pulsations  artérielles, 
indépendante  de  toute  élévation  de  chaleur  fébrile  :  j*ai  pu 
noter  ce  fait  sur  deux  malades;  je  le  trouve  mentionné  dans 
les  observations  de  MM.  Leudetet  Pasturaud,  où  le  pouls  se 
maintient  constamment  entre  120  et  130  :  Murchison  signale 
le  même  chiffre  de  pulsations  :  Benneti  indique  expressément 
chez  une  femme  atteinte  de  tumeur  du  médiastin  postérieur, 
un  pouls  petit,  irrégulier  et  intermittent,  d'une  fréquence  con- 
sidérable :  Hayem ,  dans  le  fait  qu^il  a  publié  en  1869,  a  vu 
également  se  maintenir  le  chiffre  de  130  et  140  battements, 
malgré  Tadministration  continue  de  la  digitale.  Il  s'agit  donc 
bien  là  d*un  phénomène  nerveux,  occasionné  par  la  présence 
de  la  tiuneur.  Il  est  remarquable,  de  plus,  que  là  où  le  phé- 
nomène cMnique  a  élé  le  pi«s  nettement  observé,  lès  nerfs 
pneuiftogastriques  ont  été  précisément  trouvés  englobés  dans 
la  tumeur:  dans  le  cas  de  Bennett,  le  pneumogastrique  gauche 
était  complètement  détruit. 

Par  contre,  il  est  des  faits,  plus  rares  à  la  vérité,  dans  les- 
quels au  lieu  d'une  accélération  du  pouls,  c'est  un  ralentisse- 
ment des  battements  du  cœur  que  l'on  observe.  L'exemple  le 
plus  saillant  que  j'aie  rencontré  a  été  publié  par  M.  Guignard 
en  1867;  malheureusement  l'autopsie  manque  de  détails  suffi- 
sants. 11  s'agissait  d'un  épileptique  qui  mourut  avec  des  signes 
de  constriction  thoracique,  et  chez  lequel  on  trouva  une  tu- 
meur colloïde  du  médiastin  postérieur,  «  située  immédiatement 
au  voisinage  do  ventricule  gauche  du  cœur.  »  Or,  chez  cet 
homme,  on  avait  été  frappé  de  la  lenteur  du  pouls  qui  ne  bat- 
tait que  34  fois  par  minute  :  il  était  petit  et  irrégulier  (1). 

Tels  sont  lés  faits  que  fournit  l'examen  clinique.  Pour  le 
moment,  je  pense  qu'il  suffit  de  mettre  en  relief  le  caractère 
nerveux  de  ces  phénomènes,  sans  chercher  à  en  pénétrer  le 
mécanisme  intime  :  de  telles  interprétations  ne  pourraient  être 


(1)  M.  Jollmt  (ThàM,  Parit,  1867)  a  rapporté  quelques  exemplet  da  lalen- 
Uteemeni  da  pooli  analogoee. 
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que  des  hypothèses.  Je  ne  m'attacherai  donc  pas  à  discuter 
si  Taccélération  du  pouls  tient  à  une  paralysie  du  nerf  pneu- 
mogastrique, ou  à  une  excitation  des  nerfs  cardiaques  sym- 
pathiques, et  si  le  ralentissement  des  battements  du  cœur  est 
dû  à  une  excitation  du  nerf  vague,  de  tels  problèmes  me  sem- 
blent pour  le  moment  insolubles ,  malgré  les  analogies  qu'on 
serait  tenté  d'établir  par  induction  avec  les  résultats  expéri- 
mentaux. Je  ferai  seulement  remarquer  que  le  nerf  sympa- 
thique cervical  paraît  assez  rarement  en  jeu.  Je  n*ai  trouvé 
les  phénomènes  oculo-pupillaires  mentionnés  que  dans  trois 
observations  de  Rossbach,  mais  peut-être  ce  signe  serait-il 
plus  fréquemment  noté  si*  on  le  recherchait  avec  plus  de  soin. 

Quelle  est  la  cause  qui  à  un  moment  donné  provoque  ces 
accès  d«. suffocation  et  parfois  là  syncope?  C'est  ce  qu'il  est 
difficile  de  dire  avec  certitude.  Nous  ne  sommes  guère  plus 
avâncéa  aujourd'hui  sur  ce  poiijt  qu'èrt  f860.  A  cette  époque, 
M.  Veraeuil  (1|  se  den;iandait,  à  prppôè  d'ixn  fait  de  ce  genre, 
s'il  se  produisait  une  congestion  {)asskgèrë  iDU^un  spasme  des 
muscles  bronchiques.  Ce  qui  semble  bien  hors  de  doute,  c'est 
le  rôle  prédominait  de  l'élément  nerveux  dans  ces  accès  de 
dyspnée,  tout  comme  dans  le  croup,  la  laryngite  striduleuse, 
les  rétrécissements  de  la  trachée  ou  de  l'œsophage.  Quel  que 
soit  le  mécanisme  que  l'on  adopte,  il  faut  bien  admettre  qu'à 
un  moment  donné  l'excitation  exagérée  des  nerfs  retentit  sur 
les  centres  nerveux,  et  se  traduit  par  un  spasme  où  tous  les 
éléments  contractiles  de  la  poitrine  sont  simultanément  mis 
en  jeu. 

Ce  rôle  des  nerfs  dans  les  symptômes  des  tumeurs  du  mé- 
diastin  m'amène  à  discuter  une  question  qui  a  été  l'objet  de 
nombreuses  recherches  en  Angleterre,  surtout  à  l'occasion  du 
mémoire  de  Budd.  Il  s'agit  de  savoir  si  la  compression  des 
nerfs  peut  entraîner  des  troubles  nutritifs  graves  dans  le  pou- 
mon correspondant,  et  provoquer  des  bronchites  et  des  pneu- 
monies à^  tendance  gangreneuse.  La  complexité  des  circons- 
tances dans  lesquelles  s'observent  les  compressions,  rend  for- 


•  1)  Vern«9ttil.  0tf//.  Soc.  on.,  »a6fr,  p.  42. 
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cémetifranâlyse  des  phénoÉièties  difficile»*  Jd  ne  suis  pas 
éloigné  d6  croire  que  l*irritation  des  nerfs  du  piexM  pulttio- 
naire  nô  puisse  développer  une  suractivité  de  la  sécrétion 
bronchique  et  de  la  congestion  pulmonaire,  Mais  je  ne  saulrais 
fournir  aucune  preuve  à  Tappui.  On  trouve  cette  questiôti 
soulevée  incidemment,  mais  non  résolue  dans  le  ïnémoire  de 
Hisdon  Bennett;  il  cite  bien  une  observatien  où  Tintégrité  du 
poumon  se  rattacherait  suivant  lui  k  Tàbsence  de  compression 
du  pneuïïiogastrique,  mais  par  contre,  il  rapporte  le  fait  d'une 
femme  de  40  ans,  chez  laquelle,  malgré  Tobstruotion  de  là 
bronche  gauche  et  la  destruction  du  pneutnogustrique  eorrœ* 
pondant,  le  poumon  n'oSt*âit  que  de  TAtélectasie  sans  lésioùs 
inflammatoires.  La  question  eôt  dono  loin  d'être  élucidée  et 
elle  appelle  de  nouvelles  recherches  :  pourtant,  à  priorij  il  ne 
paraît  guère  probable  que  le  nerf  vague  jouisse  de  propriétés 
véritablement  trophiques  dans  le  sens  où  l'entendait  Budd. 

Telles  sont  les  considérations  qui  me  paraissent  ressortir, 
au  point  de  vue  de  la  symptomatologie,  des  travaux  récents 
sur  les  tumeurs  médiastines.  Je  laissée  dessein  de  o6té,  quant 
à  présent,  bien  des  questions  qui  trouveront  mieux  leur  place 
quand  îl  s*aglra  de  discuter  le  diagnostic  de  ces  tumeurs,  par 
exemple  tout  ce  qui  a  trait  à  la  description  des  «igned  phy-^ 
siques,  perceptibles  par  les  divers  moyens  d'eotploi^tion  de  la 
poitrine.  Je  veux  seulement  attirer  l'attention  sur  ie  méc»^ 
nisme  de  la  mort  dans  ces  cas,  parce  que  ce  point  me  semble 
avoir  été  laissé  dans  l'ombre,  malgré  son  importance  pHitique, 
et  qu'il  n'est  pas  indifférent  pour  la  réputation  du  médecin  de 
prévoir  l'imminence  d'une  mort  subite. 

On  peut  poser  comme  i%le  générale,  q\ie  dfttte  le  ftnpart 
des  cas  où  la  tumeur  siège  sous  le  sternum,  et  oemprime  gr»» 
duellement  les  vaisseaux  du  médiàstin,  la  maladie  suit  une 
marche  régulière,  et  la  mort  se  produit  graduellemeat,  par 
suite  de  l'augmentation  croissante  dé  la  dyspnée.  Le  malade 
s*asphyxie  peu  à  peu  :  l*hématose  devenant  de  plug  en  plus 
Insuffisante,  la  cyatlose  augmente,  la  sensibilité  përiphMqoe 
s'émousse  ainsi  que  celle  des  bronches,  qui  ne  sentent  plus 
la  présence  des  mucosités,  et  fa  mort  survient  lentement,  sans 
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accèd  de  ftuA)eiition.  Tout  différent  est  16  tableau,  quand  la 
tumeur  eompfrime  la  trachée  et  surtout  les  nerfs;  les  accès  de 
suSbcatioh  se  répètent  6  des  lùtervalles  de  plus  en  plus  rap^ 
proches,  et  le  malade  meurt,  soit  pendant  un  de  ces  accès  (1), 
soit  le  plus  souvent  d'une  façon  inopinée,  presque  subitement. 
Cette  mort  subite,  qui  est  signalée  dans  de  très-nombreuses 
observations  (2) ,  se  produit  sans  aucun  doute  par  le  méca- 
nisme de  la  syncope,  ordinairement  à  Toccasion  d'un  mouve- 
ment du  malade.  Quant  aux  causes  qui  donnent  lieu  à  cette 
syncope  mortelle,  je  pense  qu'elles  sont  multiples»  Bans  aucun 
doute  il  faut  invoquer  parfois  Tétat  du  cœur,  atteint  de  myo- 
cardite  ou  comprimé  par  un  épanchement  du  péricarde  :  d'autres 
fois  les  complications  pleurétiques  peuvent  n'être  pas  étran* 
gères  à  l'accident ,  puisque  la  syncope  se  produit  même  dans 
les  pleurésies  simples  ;  mais  bien  certainement  il  faut  encore 
invoquer  ici  une  perturbation  des  nerfs  cardiaques.  C'est  en 
effet  tout  st)écialement  dans  les  cas  de  mort  subite  que  Ton 
trouvé  à  Tautopsie  les  nerfs  pneumogastriques  et  sympathiques 
englobés  au  milieu  de  la  tumeur.  Ce  résultat  n'a  rien  quï 
puisse  étonner,  puisque  l'on  sait  qu'il  suffit  de  l'excitation 
violente  d'une  extrémité  nerveuse,  surtout  dans  la  sphère  du 
pneumogastrique  et  du  laryngé  supérieur,  pour  arrêter  instan- 
tanément le  cœur  en  diastole,  autrement  dit  pour  amener  une 
syncope  (3).  .     , 

'Ainsi  en  résumé,  11  f  â  deux  mécanismes  principaux  de  la 
mort  dans  les  tumeurs  du  médiastin;  l'asphyxie  lente  et  la 
mort  rapide,  soit  dans  un  accès  de  suffocation,  soit  par  syn- 
cope. Je  ne  parle  pas  des  cas  Oft  une  èffSCMOn  intercurrente 
vient  terminer  la  scène,  comme  chez  le  malade  de  M.  Marti- 


(1)  Faits  de  Dieuzaide,  de  Bennett,  eto. 

(2)  Faits  de  Leudet  ;  -  Lttllê,  ob«.  I!!  M  !V  d»î!K«^  j  •**  Hoftdtt  (fiW/.  éoc. 
an. ^18^,  p.  2d6),«to. 

(S)  Lê»l*eohêMh«sliittoh>8l(|aMVi«liiit&t  à  rt^uidt  a«IU  iiiterpféUtiini« 
DtBi  iM  quelques  oas  obBenrés  oà  l^exameQ  mlorôioopiqvi*  de«  nérfo  «qglùbél 
dans  la  tumeur  a  été  noté  (Eger,  Hayem),  on  n'a  jamais  constaté  la  destruction 
totale  des  flbres  nerveuses,  elles  sont  ëoartées,  dissociées  et  55mm6  êtrsiiS^lées 
par  la  néopUsie,  cireonstance  qui  devie^iévidea^kent^une  i^\m  d'irrlt^Uoa  per» 
manente. 
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neau,  qui  succomba  à  un  érysipèle.  Nous  sommes  loin,  on  le 
voit,  de  Topinion  de  M.  Leudet  (  t),  qui  admettait  trois  manières 
de  mourir  :  l^  subitement;  2<»  par  compreasion  des  vaisseaux 
et  des  bronches  ;  3®  par  envahissement  des  veines.  J'ai  cher- 
ché à  montrer  comment  la  compression  des  veines,  même 
quand  elle  amène  leur  oblitération,  ne  saurait  à  elle  seule 
entraîner  la  mort  du  malade  :  quant  à  la  compression  de  la 
trachée  et  des  bronches,  elle  est  une  condition  éloignée  d'as- 
phyxie, mais  elle  ne  devient  une  menace  immédiate  pour  la 
vie  que  lorsque  le  spasme  nerveux  s*en  mêle.  Je  suis  donc 
amené  à  attribuer  une  influence  prépondérante  à  cette  cause, 
que  M.  Leudet  passait  complètement  sous  silence  en  1851. 
Il  ressort  également  de  ces  faits  cette  conséquence  clinique 
extrêmement  importante;  c'est  que  du  moment  où  Ton  constate 
des  signes  indubitables  d'irritation  des  nerfs,  il  faut  porter 
un  pronostic  funeste,  et  s'attendre  à  la  possibilité  d'une  mort 
subite.  En  raison  des  connexions  des  nerfs  avec  la  trachée  et 
les. bronches,  ces  phénomènes  s'observent  surtout  quand  il  y 
a  simultanément  compression  des  tuyaux  aériens  :  aussi  le 
cornage,  qui  traduit  cet  état  de  compression,  est-il  un  sym- 
ptôme particulièrement  grave. 
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Kyste  h^éÊâkfÊê  svppvé  As  la  cnisss.  Antopsis.  Par  le  D>^  Ma.son  {i). 

Le  malade  était. ms  homme  âgé  de  45  ans,  vigoureux,  paraissant 
bien  portant;  deux  ans  auparavant,  il  avait  commencé  à  ressentir 
une  légère  dottleur  à  la  cuisse  droite  quelque  temps  après  une  eon- 
tusîen  produite  par  un  objet  contenu  dans  la  poehe  de  son  pantalon  ; 


(1)  Leudet.  BuU.  Soc  an.,  iS51,  p.  2Se. 

(2)  Traduit  du  The  Xaiice#,  5  juin  ig75. 
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à  ce  moBieitt,  était  apparue  une  tumeur  du  volume  d'une  aoi^»  qui 
depuis  s'aecrut  lentement»  mais  d^une  façon  continue.  Tr<^i^  fflois. 
avant,  eetle  tuqEieur  était  d^evenue  subitement  pli|s  y^oliuainQii^a  ;  lo 
pied  et  la  jambe  étaient  œdématiést  .  ., 

4  rexf^ePrOn  trouva  sur  la  cuisse  gaaelie,  au  niveau  du  triaaigle 
de  Scarpa,  une  tupieur  manifestement  ûi^ctuant^  4o  la  grpssf^iir  4'ufî^ 
tète  de  f<Btos.  La  circoniérencf^^u,  nieçi^p.an  niive^p  du  pqpint  cuMifiii*. 
nant  de  la  tumeur  était  de  â6  po^ce^,  tandis  que  le  mem)>re.  saln^  au 
méoie  niveau,  Q?en,  ^mesurait  que  33  ll9« 

hef^  oh^ngemepte  d'attitude  du  «i^embre  ni  l^tçiu  ne  modifiaient 
la  tumeur,  et  le  malade  pouvait  s*appuy«r  sur  le  membre  affeeté.  La- 
colonne  vertébrale,  la  fosçe  il^que  étomt.gaif»»;  il  b>  aivmt.iii 
pulsations  ni  souffle  d'anévrysme  ;  la  palBftt|9^.<^t^it'  fN^fiilae3l9do;^ 
lente  ;  une  pression  un  p&x  forte  causait  s^ule  de  t«^  d<|u]|§uf .  L'cBdème. 
malléolaire  diminua  par  le  repos  au  lit.  L^ppétit  et  la  santé  générale 
du  malade  étaient  satisfaisante.  Urine  légèrmoent  aeidie« 

On  pensa  qu'il  s'agissait  d'un  kyste  ou  d'un  .abcès  firoid  avec 
poussée  inflammatoire;  on  fît  rester  le  malade  au  lit  et  biei^t  fijii 
pratiquée  une  ponction  exploratrice;  il  vint  du  pus,  mais  l'écoulement, 
facile  d'abord,  s'interrompit  brusquement  ;  on  ouvrjlt  alors  large- 
ment et  l'on  évacua  4  pintes  d'un  liquide  purulent  contenant  des 
hydatido^.  Cataplasmes.  Tout  alla  bien  pendant  quatre  jours,  p^is 
le  malade  prit  de  la  fièvre.  104H  Farenb. 

Le  7  septembre,  cinq  jours  après  Topération,  la  supiMiration,  régu^ 
llère  jusqu'alors,  cessa  complètement;  les  bords  de  la  plaie  devinrent 
secs,  rouges  et  très-douloureux.  Pouls  fort  à  44Î  ;  idlâ®  F*  s^  iô  grv 
huile  de  ricin. 

Le  9.  Le  malade  est  beaucoup  mieux.  98  puis.;  iOâ®.  La  plçûe  sup- 
pure abondamment  et  il  sort  de  nombreuses  hyd^tides,  mais  le  len- 
demain apparaît  du  délire. 

Le  13.  Le  malade  est  dans  le  coma,  il  a  des  évacuations  involon- 
taires. Il  s'affaiblit  graduellement  jusqu'au  46,  jour  de  sa  mort. 

A  l'autopsie,  on  trouva  que  Touverture  cutanée  menait  à  une  cavité 
étendue  de  l'anneau  crural  en  b^ut  jusqu'à  4  pouces  plus  bas  que* 
l'insertion  des  muscles  entre  lesquels  ell.e  euvoiyait  dQ^,  prolonge- 
ments. Les  viscères  ne  portaient  aucune  lésion  spéciale. 

A  propos  de  ce  cas  particulier,  M.  Mason  lait  rraiarquer.  que  l'on 
conforid  souvent  sous  le  nom  de  tumeurs  de  l*am$  les  affections  dé- 
pendantes de  la  région  inguinale  et  celles  qui  ont  la  cuisse  pour 
point  de  départ,  tandis  qu'il  ser^t  {^éférable^  au  point  de  vue  ana- 
tomique  et  chirurgical,  de  séparer  ces  deux  régions  pour  l'étude  de 
leurs  affections. 

Dans  le  cas  présent,  la  fluctuation  évidente  indiquait  i;n  contenu . 
liquide,  mais  rien  ne  révélait  la  présence  des  IxydaÛdes.  La  colonne 
XXVI  30 
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^êiilébrale  était  saine,  le  tnalade  aocoMplissêrit  «ans  dtfScttfté  tons 
les  mouiremeûts;  la  tumeur  ne  subissait  aueun  changement  éuia  le 
dëcubitus  ddrisMtl ,  la  tooat  n'y  déterminait  aucune  impulsion  ;  les 
mouvements  d^extension  de  la  cuisse  suir  le  bassin  étaienl  libres; 
tout  indiquait  que  IVmn^aTâit  affaire  ni  è  une  suppuration  du  psoas 
i^h  vne  hernie  crurale  rëduetible;  d^ailleurs^  Vftge  du  malade  devait 
éearter iMdéè  ijhune'pilbne/atfdctidn  ^lus  eomisiune  chez  les  enfants. 

La  tumeur' ^^vatt  être  due  à  un  abcès  iliaque  ayant  pénétré  dans 
la  gaine  du  psoas  et,  pour  cette  tâison  venant'proéminer  sous  Far- 
ottde  eirurifle,,  au  Heu  de  se  montrer  au-dessus  d'elle,  comme  il  est 
habituât  *' 

'  Qttvmtaa  dis^nostie  diftrentlel  de  Tabcès  du  psoas  et  de  la  hernie 
erorale,  malgré  lé  point  de  ressemblance  fotirni  par  Timpulsion  de 
la'  toux,  on  a  pour  se  guider  le  mode  particulier  de  réduction  de 
eeë' tumeurs,  dont  Tune  s^affaisselentenient  quand  on  élève  la  cuisse, 
tandis  que  Tautre  se  réduit  avec  gai^ouillement  quand  on  emploie 
le  tâÈxis.  Ici,  une  hernie  crurale  était  improbable,  puisqu'il  s'agissait 
d*àn' homme,  et  il  n'y  avait  certainement  aucun  symptôme  d'étran- 
glement herniaire. 

On  pourrait  affirmer  de  môme  qu'il  ne  s'agissait  pas  d'un  ané- 
vrysme. 

D'Un  autTQ  côté,  une  tumeur  solide  par  simple  hjrpertrophîe  gan- 
glionnaire eût  été  plus  mobile;  utie  production  maligne  eût  été 
ramollie  et  élastique  plutôt  que  fluctuante,  et  de  plus  on  eût  vu  de 
nembreusfes  veines  ère  dessiner  sous  la  peau.  Un  lipome,  une  tumeur 
épiplo'ifque  fournisseiÀ' de  tout  autres  sensatiohs  à  la  palpation. 

Après  un  examen  minutieux,  on  rejeta  l'idée  d'un  abcès  aigu  par 
lymphangite  ascendante.  D'autre  part,  le  malade  pouvait  reporter  le 
pDids  du  corps  sûr  Te  tnemb^è  malade,  ce  qui  éliminait  les  affections 
articulaires  de  la  hanche  et  du  bassin.  L*œdème  malléolaire  tenait 
certainement  à  «iie  compression  veineuse  ;  les  veines  superficielles 
étaient  normales. 

Il  ftkut  èatoir  que  la  saphène  interne  peut  se  dilater  et  former  une 
tumeur  féduCttWe  facile^  reconnaître  par  là  compression  du  vaisseau. 
*  Wen  ne  pouvait  fédre  croire  à  un  abcès  dépendant  soit  d'une  alté- 
ration osseuse  du  bassin,  soit^ne  affection  viscérale  du  thorax  ou 
de  l'abdomen;  p^r  exclusion,  en  tenant  compte  des  signes  physiques 
et  des  symptômes  fonctionnels,  l'àffsctîon  ne  pouvait  être  qu'un  kyste 
ou  un  abcès  froid. 

Quant  à  la  cause  de  la  mort,  M.  Mason,  après  avoir  insisté  sur  la 
distinction  entre  la  pyohémle  et  la  septicémie,  pense  que,  dans  le 
cas  présent,-  le  malade  est  mort  de  septicémie,  parce  qu'il  n'avait  pas 
d'abcès  tnétastàtiques.^îl  lui  partiît  pas  tl^s-probable  que  si  le  kyste 
n'avait  été'irrdst^.  'i^  ^e  serait  rapideiWeht  fait  une  ouverture  spon- 
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Oottlribiitioni  à  rétnd»  did  «ttmÉiiNiÉ  aato8lD«'9itliDl09ftqn«i  da 
syttèMifegmicli  iiBiptliq^  9»  le  D^  A*  LuraisfV  (iét-cib^e^  de 
.  Vir^how»  t.  XI»  liMCTî)*  ». 

L^auteur  a  fait  ses  recbercl^^s  sur  de»  pièqee  provenant  de  2Sk)  cn^ 
davres;  les  lésions  des  différentes  p.arUon^  du  .grand  sympathique 
ont  été  étudiées  $ur  des  préparatixms  fraîcbsfi  et  aprêss  duixissemeut 
dans  du  bichromate  de  potasi^e  ;  racide  h^perospiiqiie  a  serri  de  ma^ 
tière  colorante,  et  Tacétate  depota^seien  solujtio»  e9D4;eatr4e«  de  li- 
quide conservateur. 

Les  ganglions  du  grand  sympathique  aemUent  doués  d'une  résis- 
tance spéciale  à  regard  des  néo£ormatiotiBquise4éyeloppeAt  autour 
d'eux  ;  Fauteur  les  a  trouvés  plusieurs  i9\A  intacts  au  mUieu  de  lis* 
sus  entièrement  dégénérés. 

Une  première  série  de  recherches  a  piorté  sur  .les  lMon$  Wêcu* 
laires  des  ganglions  ;  Tauteur  a  observé  des  diUtaitotfts  des  v^sseaux 
et  des  hémorrhagies  dans  des  cas  d'«^£^ticms  cardiaques»  dans  le 
typhus,  dans  la  fièvre  pv&er,pérale.  Ces  lésiiHls  siégeaient  de  préfé** 
rence  dans  le  ganglion  cervical  supérieur,  et  se  trouvaient  surtout 
chez  les  ijidividuj^  qui  avaieat  été  atteints  d'uecàdents  cérébraux,  et 
de  délire.  Dans  un  cas  d'ep^jpoisçnneilieiit  par  le  phasphore^  l'au-* 
teur  a  constaté  une  dégénérescence  graisseuse  des  parois  vascu- 
laires;  il  a  rencontré  asses  awveftt  la.pifoli£âr»tio&  A»%  noyaux»  ré« 
paississement  des  P^^pi^i  et  «sses  fréquettjoent  U  dégénerescenoe 
amylolde,  surtout  d^ps  lega^QgUosf  oaUfM^^^.OetlelésioaaL était  tou^ 
jours  accompagnée  de  l^.déigénéfeftfetiitetde  U  plupart- des  autres 
organes,  Ënfini^Tau^ur  a  re&«^ntré  des  am»  de  mkrocoosus  dans 
les  vaisseaux,  et  le  p^ren^hgrms  des  gangiioos  lymphatiques  de  sujsts 
qui  avaient  succombé  à  la  pyoémie,  à  la  diphthérie>y  k  r«ndocar>- 
dite  ulcéreuse* 

Le  ti:5su  conjonctif  s'épaissit  et  s'étend  avec  râg«  ;  les  noyaux  de 
tissu  conjonctif  sont  parfois  si  nombreux»  que  les  cellules  nerveuses 
sont  comme  eneJhâssée&  dnns  le  tissn  con)oneiifâ  On  observe  qifAl«< 
quefois  la  dégénéresoeSM  gri^iste«se  ûêa  cellnles  des  fibfOKde  i^ 
mak;  les  granulations  graisseuses  s'accumulent  autour  du  noyau. 
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Quaat  aux  eellules  gramutoasM  pcùpremeulL  dtte«,  qu^on  obsens»  si 
souvent  dans  les  centres  nerreux,  elles  ne  serencontp^  q(«6itcè«^rrar 
rement  ici. 

Les  cellules  nerveuses  sont  souvent  chargées  de  pigment;  on  en 
trouve  d'une  manière  constante,  en  plus  ou  moins  grande  quan- 
tité, chez  Tadulte,  «t-  auteur  dit  mèsie  en  aiDir  rencontré  chez 
un  fœtus  de  5  à  7  mois,  sans  quMl  fût  possible  d'expliquer  ce  fait 
par  aucune  lésion  pathologique.  La  proportion  de  pigment  augmente 
avec  rage,  mais  varie  HWilfmt  f le»i  gtrtjjiliii.  Le  pigment  n'occupe 
parfois  qu'un  segment  de  la  cellule  ou  ses  prolongements,  et  se  pré- 
MnAe .  so«a;rdlAt«|e'iia  ^aaukÉîtea  îÈBèmékkOB'p^  seai  uatïvent  diffi- 
cile de  distinguer  ces  granulatme  afepii^gnipBé,  >saiis>  l^àlde  de 
réactifs.  L'auteur  a  même  rencontré  des  cellules  de  tissu  tonjonctif 
remplies  de  granulations  pigmentaires,  soit  autour  des  vaisseaux  ou 
des  éléments  nerveux  :  leur  présence  ne  pouvait  s'expliquer  que  par 
des  hémorrhagies  anciennes.  La  pigmentation  est  toujours  plus  pro- 
noncée chez  les  sujets  qui  ont  succombé  à  des  affections  chroniques 
et  débilitantes.  Dans  ces  cas,  les  cellules  pigmentées  étaient  plus 
petites  qu'à  l'état  normal  ;  le  protoplasma  et  le  noyau  avaient  géné- 
ralement disparu. 

L'auteur  a  observé  une  fois  la  dégénérescence  gi^aisseuse  du  gan- 
glion ccerliaque  sur  un  individu  mort  de  cancer  généralisé;  il  a  ren- 
conti^é  la  sclérose  du  même  ganglion  dans  deux  cas  de  péritonite 
suppurée  et  chez  un  sujet  mort  de  diabète.  Les  cellules  avaient  di- 
minué de  volume^  leur  contour  était  foncé  et  nettement  accusé;  le 
corps  de  la  celhrle  élait  homogène,  ^t  ne  renfermait  ni  noyau  ni 
nucléole;  les  prolongements  présentaient  les  mêmes  altérations;  les 
capsules  étaient  épaissies  et  renfermaient  un  plus  grand  nombre  de 
noyaux. 

L'auteur  décrit  en  outoe  dans  son  travail  des  altérations  des  gan- 
giioiis,  sans  affirmer  eepenéant  que  ee  soient  des  lésions  pathologi- 
ques. Ainsi  il  a  observé,  chez  des-  sujets  qui  avaient  succombé  à  des 
œdèQxes  généralisés,  suite  éH' lésions  valvulaires,  des  espaces  situés 
entre  la  capsule  et  les  oeilules;  ces  dernières  avaient  des  dimensions 
normales  ou  étaient  atrophiées;  l'éapiuoe  vide  était  traversé  par  des 
prolongements  qui  se  pendaient  à  la  capsule  ;  ces  prolongements 
étaient  constitués' par  ëea  tubes  narvena  ou  par  du  tissu  conjonctif. 
Ep  étudiant  les  lésions  des  fibres  de  Bemak,  on  rencontre,  outre 
la  multiplication  des!  noyaux  ei  la  translqrmation  graisseuse  des  cel- 
lules de  tissu  conjonctif,  une  dégénérescence  des  fibres  proprement 
dites;  dans  ce  cas,  les  fibres  prennent  l'aspect  de  chapelets.  L'auteur 
a  rencontré  cette  lésion  dans  plusieurs  cas  de  fièvre  hectique  et  dans 
oihq  cas  de  pneumonie  ftbrineuse  avec  délire  ;  il  n'a  pas  retrouvé  cette 
lésion  dans  les  cas  où  le  délire  mmi  lait  défaut. 


Chez  un  indfHdti  inbii  à  la  silile  à^nn  délire  intense,  on  a  trouyé 
dans  le  ganglion  cenricâ!  i^upérieur  des  altérations  des  tubes  nenreux 
à  myéline,  identiques  à  celles  que  Ton  observe  chez  les  animaux, 
après  une  section  datant  d'un  mois  ;  il  y  avait,  en  outre,  sclérose  du 
tfssu  conjonctif  ët'^giftëfeseeaé*  gipaîseeuse  ées  f  bres  de  Remak. 
Des  altérations  afiialoguè^s  ^nt  été  retrouvées  sur  des  sujets  morts  de 
cancers. 

Existe-t-îl  des  lésions  constantes  et  caractéristiques  du  système 
nerveux  grand  sympathique?  C'est  là  un  des  points  les  plus  impor- 
tants de  la  question,  et  Tauteur  à  répondu  par  la  négative.  Pe- 
trow  [ij,  dans  un  long  travail  sûr  les  lésions  du  système  nerveux  dans 
la  syphilis,'  avait  décrit  des  lésions  qu^l  considérait  comme  spëcifi- 
fiques  ;  Tautéur  démontre  que  ces  altérations,  telles  que  Tépaississe- 
ment  des  capsitles,  la  pigmentation,  la  sclérose,  se  rencontrent  dans 
beaucoup  d*autres  maladies,  et  qti'elles^ne  sont  nullement  constantes 
dans  la  syphilis.  L*auteur  à  presque  toujours  rencontré  des  lésions 
dans  la  paralysie  générale  des  aliénés  ;  mais  elles  étaient  très-varia- 
bles et  nullement  caractéristiques  :  c'est  ainsi  qu'il  a  observé  des  hy- 
perhémîes,  des  Yémorrhagiès  dans  le  ga^gHon  cervical  supérieur,  la 
prolifération  des  noyaux,  la  dégénérescence  graisseuse  des  fibres  de 
Remak,  l'atrophie  et  la  pigmentation  des  cellules  nerveuses.  L'au- 
teur'a  été  frappé  du  petit  volume  des  ganglions  cervicaux  supérieurs 
dans  plusieurs  affections  psychiques  secondaires.  De  plus,  les  cellu- 
les nerveuses  étaient  très-petites,  et  le  noyau  ne  dépassait  paâ 
0,009  milllm. 

L'auteur  a  en  outre  rencontré,  chez  des  sujets  morts  de  maladies 
variables,  deuK  variétés  d'éléments  qui  prédominaient  surtout  dans 
le  ganglion  cervical  supérieur,  inférieur,  et  dans  le  gaiiglion  cœ- 
liaqup. 

Les  premiers  étaient  constitués  par  des  corps  arrondis,  quelque- 
fois ovalaires,  dépassant  comme  volume  «élui  des  cellules  nerveuses 
environnantes.  Ces  éléments  avaient  une  teinte  jaunâtre;  ilè  étaient 
enveloppés  dé  tioyaux  ;  ils  étaient  conStiiués  par  une  sUbstancer  fi- 
nement granuleuse ,  au  centre  de  laquelle  on  rencbbtrait  des 
corpuscules  brillants,  ressemblant  à  des  cristaux  d'une  teinte  verdâ- 
tre.  ftës  éléments  né  renfermaient  pas  de  noyaux.  L'auteur  lés  consi- 
dère comme  des  cellules  herveuses  dégénérées,  sans  pouvoir  cepen- 
dant affirmer  le  fait. 

La  seconde  variée  d'éléments  s'observe  souvent  simultanément 
avec  la  première.  Ce  sont  des  éléments  en  général  beaucoup  plus  gros 
que  lès  cellufes  nerveuses  ertvîroniiantes;è  première  vu«,  ils  res- 

(i)  Ueber  die  Yerânderungen  des  aympathitfchen  Narvensysteuis  beî  condtl- 
tutloniielleT  SyphîUs,  Virc}lo#*d  Arclrîv.,  t875. 
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semblent  à  une  grosse  eoUttle  nerrf uae  remplU  dergni9id«iioQ9  gra^ 
S6uae»^Aun  fort  grossisadment*  on  y  reo<>aii«lt  dw  gr^nulaUoos  jau- 
nâtres, de  forme  irréguUôre.  < 

RechMf het  sur  Im  attéraliam  da  gnoid  iynpAtUqoe,  par  le  ï>^  Pio- 
FoÀ,  (flw.  Qlin.,  â«  94m,  IV,  7<  p.  «06,  Luglio;  IV,  8  et  »,  p,  267. 

Agnosto  e  sett.  4874.) 

.  liCs  recherches  de  rauteuronji  porté. sur  cent  quarainte  cadavres  ;  il 
a  étudié  toute  la  chaîne  ganglionnaire  du  grand  sympathique,  mais 
surtout  les  gangliona  cervjicaux  et  sew-luuaif^* 
.  Au  point  de  vue  anatomique,  les  lésions  observées  oi^t  été  î  Tatro- 
phie  simple,  Tatrophie  avec  .sclérose,  Thyperémie  et  la  copgestion  ; 
rinfiltratîon  produite  par  la  pénétration  de  globules  bUi^cs  et  la  sup- 
puration; l'inûltration  et  la  dégénérescence  graisseuse,  avec  dépôt 
de  pigment;  la  d4génére»ceAce;ai»yloX4^;  enfin  l'accumulation  de  mi- 
crococcus  dans  les  vaisseaux, 

En  comparant  les  lésions  précédentes,  étudiées  isolément,  avec  les 
altérations  des  autres  organes,  Fauteur  est  ^riv^  aiix  résultats  sui- 
vants : 

Dans  la  tuberculosQi  il  a  observé  quatre  lésiona  difierentes,  dues  à 
Textension  du  mal»  au  siège  du  processus  ou  aux  co^lications.  Dans 
les  cas  de  tuberculose  chronique  du  poumon,  les  vaisseaux  étaient 
dilatés  et  les  éléments  nerveux  pigmentés,  surtout  ehez  VaduUe,Lors- 
que  les  poumons  avaient  été  le  siège  de  cavernes  volumineus^Sv  l^S 
ganglions  étaient  plus  ou  moins  atrophiés,  et  les  cellules  nerveuses 
renfermaient  des. granulations  .graisseusos»  Dans  les  tuberculisations 
de  Tabdon^en,  le  ganglion  cosUaque  était  aaémié,  parfois  même  atro-^ 
phié.  Dans  les  cas  où  il  existait  des  lésions  plus  prononcées  du  plexus 
solaire,  routeur  «'a  iafl^ais  constaté  les.  signes,  de  la  maladie  d'Addi- 
son,  ce  qui  sefablerait  prouver  que  cett^  n>a^adie  pe  dépend  pas  d'une 
lésion  du  grand  sympathique, 

•  Sur  les  sujets  mort^  de.  pneumonie  ou  d' affection  du  cerveau,  les 
ganglions  étaient  çonge.^tionoés,  chaj^gés  dei  pigment^  ou  bien  même 
ils  renfermaient  de  petits  foyers,  apoplectiques* 

Che*  deux  indiyidvi^.mpfts  de  pypbilia  constitutionnelle,  l'auteur 
a  trouvé  les  lésio»^  signalées  ps^  Petrow,  à  sayoir  ;  la  pigmentatign 
des  éléments  nerveux  et  Thyperplasie  du  tissu  copjonf  tif.      ,  . 

Les  altérations  les  plus  constantes  et  les  plus  importantes  tout  à 
la  fois  semblent  sa  renconti:;er  dans  la  pellagre.  Ou  trouve,  chez  les 
individus  qui  ont  s^ucc^mbé  à  ^ette  .terrible  maladiç,  un  état  conges- 
tif.jdes  vaisseaux  avec. dilatations  vàsçulaires;  les  cellules  nerveuses 
sopt  chargées  de  pigment  et  renfermant  peu  de  granula.tions  grais- 
seuses; Thyperplasie  du  tissu  eonjonetif  in^terstitiel  est  très-prQnon- 


cée  :  ce  tiseu  ent(>ur.ô  les  artérioles  90us  fQVJfk&  da  véiritol^Ul^  ffti»-' 
ceauXi  dont  le^  caUules  su))ias€^t  la  dé([4AéirQ&G^lï<?ft  êi^iftMuee.et 
unissent  par  diminuer  le  flfilibre  des  yaisaieauj^,     ^  .  i  .n  . 

Dans  le§  maUdies  infeotieusesi  on  o]>5erye  des  l^Qn^  du  atcoma 
et  des  éléments  nerveuauXie  stroina  est  infiltré  4e  gloMeftiblaw)»^  et 
99  ramollit  ;  .parfois,. an  oontoeire,  les  faisc^SAnx  de  iiastt  fiwifM^W 
s'4pais8issent.  Dans  le  premier  cas»  il  deyient  trèsrfaciUe  d*isoler  tes 
eellales  aerreusesi  P«  Spiiaiuiqi  • 
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snccès  par  la  ligature  de  rartàn  «4  de  la  TSiiie,.  par  Tboiaas  Aichav- 
ftUB  {ThelAfmi^  U  arra  m^  page  568)« 

Pierre  R...,  10  ans,  entre  à  l'hôpital  d'Edimbourg»  le  28  octobre  4874, 
Il  a  été  blessé,  il  y  a  trois  mois,  au  creux  poplité  par  1^  P<^inte  d'^ne 
paire  de  ciseaux,  ï^ar  la  plaie  s'écoula  un  jet  de  sang  volumineux  q^i 
fut  arrêté,  au  moyen  d'un  bandage,  par  une  personne  sans  connais- 
sai^ces  médicales*  Au  bout  de  trais  jours,  le  bandage  fut  enlevé  :  i^  n'y 
avait  plus  d'écoulement.;  mais  o^  remarqua  au  niveau  de  la  blessure' 
une  petite  tumeur.  Des  cataplasmes  y  furent  appliqués  :  une  petite  es- 
chare  tomba;  puis  la  plaie  se  cicatrisa.  Mais  la  tumeur  avait  déjà  des 
battements  distinct  ^  elle  était  trôs-doulour^use,  La  jambe  était  sou- 
vent froide,  et  l'enfant  se  soulageait  en  la  réchauffant  prés  du  f^u. 

Quelques  jours  après  l'accident,  on  le  laissa  fair&  quelques  pas,  et, 
un  mois  plus  tard,  il  partit  en  visita  et  resta  sur  pied  pendant  pres- 
que une  journée  entière,  La.tu^aeur  avait  progressé  trè^le^itemçnt; 
mais,  à  un  mois  de  là,  il  reçut  d'un  âne  une  ruade  sujr  la  m$pe  ré- 
gion, et  le  développement  devint  beaucoup  plus  rapide,  .   =  ^; 

Quand  il  entra  à  l'hôpital,  il  portait  au  creux. pqpUté  ùnj3»,tum:eur 
irrégulière,  du  volume  d'une  tête  d'enfant,  remontant  un  peu  sur  la 
face  postérieure  de  la  çuissç*  Il  y^  avait  des  battepei^ts  visibles»  mais 
modérés.  A  la  main,  on  s^entait  l'expansion  caractéristique. dçs  ané- 
vrysmes;  mais  on  ne  percevait  pas  de  thrill.  Au  niveau  des  malléo- 
les, i,l  n'y  avait  aucune  pulsation  des  tibiales.  En  u|i  poii^t  de  l^.  tu- 
meur, faisan  t. plus  de  saillie,  la^.peau  était  amincie  ^t  déçplorée,  ' 

On  diagnostiqua  un  anévrysme  artériel  de  la  popUtée,  et  on  .résolut 
4e  1^  traiter  par  l'ouverture  du  sac  et  la, ligature  da  l'artère, ^^u-des- 
sus  et  au-dessous  de  la  plaie^     . 

Le.  lendemain,  ei^  effet,  en  comprima  la  féçaoraie  *y^c  uq  tourni- 
queti^etie.fis  au  sac  une  incisio^  juste  suffisante  pour  introduire  l'in- 
dex, afin  d'éviter  la  perte.de  sfing  et  de  pouvoir  da)a,çriM»fiflr  le  s^ç:  4«s 
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oaillGis;  mais  il  y  eut  utt  tel  écoulement,  que  je  dus  exercer  une  com- 
pression élastique  sur  la  }ambe  pour  fermer  le  bout  inférieur  de  Par- 
tare.  Puis  j^ouyris  largement  le  sac,  qui  ne  contenait  pas  de  caillots  ; 
il  avait  5  pouces  de  longueur.  Je  vis,  après  ayoir  épongé,  que  le  sac 
avait  deux  ouvertures  :  j'y  passai  une  sonde,  et  je  vis  que  c'était  la 
veitfé.et  Tartère  qui  étaient  ouvertes.  Après^voir  un  peu  disséqué  Tar- 
tire,  je  la  liai  au-dessus  et  au-dessous  du  sac;  puis  je  fis  de  même 
pour  la  veine.  On  enleva  le  tourniquet  et  la  ligature  élasti^e.  Je  liai 
une  petite  artériole  ;  puis  on  mit  un  drajn  dans  la  cavité,  dont  les  bords 
furent  réunis  par  des  points  de  suture. 

Le  lendemain,  30«  U  lyjtMnhwfr  «vf^j.MM^Ieiiipérature  normale,  un 
peu  d'œdème  du  pied,  qui  diminua  ensuite.  Aucune  pulsation  des  ar- 
tères ifbiàles  ;  un  petit  caillot  el^qoelques  gdutlMCd*  Aquiëe  pcmteiit 
sertent  de  la  plaie,  le  i«'  ttoveiab«d.    . 

Le  8  novembre.  La  cicatrisation  des  boi^ds  est  £aHe,  sauf  au  niveau 
du  drain  ;  la  cavité  se  rétrécit,  et  il  n'en  sort  pas  de  pus. 

On  enlevé  toutes  les  sutures. 

Le  17.  On  enlève  le  drain  ;  la  cavité  est  très-diminuée.  Encore  im 
peu  d'œdème  dans  la  déclivité  du  membre.  Les  pulsations  manquent 
toujours. 

Le  1^  décembre.  Le  malade  se  lève  et  marche  avec  des  béquilles. 
Le  membre  est  solide,  Tarticulation  mobile  ;  le  pied  seul  est  un  peu 
faible. 

Réflexions.  —  L'absence  de  thrill,  signe  donné  partout  comme  spé- 
cial aux  anévrysmés  artério-veineux,  est  ici  à  noter.  Si  l'opération 
n'avait  pas  fait  constater  les  deux  ouvertures,  artérielle  et  veineuse, 
on  aurait  toujours  cru  à  un  anévrysme  artériel.  En  outre,  j'ai  noté, 
pendant  l'opération,  que  la  veine  n'était  nullement  dilatée,  et  je  crois 
que,  malgré  Touverture,  dans  un  sac  commun,  de  l'artère  et  de  la 
veine,  il  n'y  avait  eu  que  peu  ou  point  de  communication  entre  les  deux 
circrflafioris;  ce  qui  peut  s'expliquer  par  la  direction  longitudinale  de 
là  plaie  à  la  veine.  y 

Le  résultat  du  traitement  prouve  qu'on  a  exagéré  les  inconvé- 
nients de  là  ligature  simultanée  de  l'artère  et  de  la  veine  d'un 
membre. 

Lorsqu'une  compression  bien  dirigée  a  échoué  contre  un  anévrysme 
artério-veinéux,  je  pense  maintenant  qu'on  doit  recourir  à  l'opération 
que  j*àî  pratiquée,  si  toutefois  le  cas  est  favorable,  d'autre  part,  à  cette 
opération.  Les  avantages  que  je  vois  à  cette  manière  d'agir  sont  :  la 
fermeture  certaine  des  orifices  de  l'artère  et  de  la  veine;  l'impossibi- 
lité d'une  hémoirhagie  veineuse  ou  d^absorption  par  la  veine;  l'ab- 
sence de  contre-indications  dans  la  majorité  des  cas,  et  enfin  la  fa- 
cilité des  ligatures  ^ans  beaucoup  de  dissection  des  vaisseaux. 
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Ce  sont  ces  considérf^ns  qui  me  font  attribuer  le  suioeès  au  mode 
de  traitement  que  j'ai  mis  en  pratique,  et  m'engagent  à  le  pféenniser 
avec  confiance* 

Marot. 

Danta  marmuiaKas.  <—  Recherches  sur  une  déformation  des  organes 
dentaires,  présentées  à  la  Société  Pathologique  de  Londres,  pat* 

M.  J.  HUTCHINSON. 

C'est  déjà  à  M.  Hutchînson  que  la  science  médicale  esrt  redevable 
de  la  connaissance  des  «  dents  syphilitiques;  »  cet  auteur  a  signalé 
la  coïncidence,  arec  la  kéralite  interstitielle,  d^anomalies  dentaires 
provenant,  comme  cette  affection  de  la  cornée,  de  la  syphilis  con^- 
nitale.  C'est  un  fait  parfaitement  établi  aujourd'hui.  iSai'sv  11  esit  une 
autre  lésion  dentaire  que  l'on  rencontre  ordinairement  aHkè  \k  cata- 
racte Eonulaire,  et  sur  laquelle  M.  Hutchînson  vient  d'appeler  Tat- 
tention  <ie  la  Société  pathologique  de  Londres. 

Suivant  Tauteur,  c'est  un  fait  bien  connu  que  les  enfants  atteints 
de  cataracte  ont  en  môme  temps,  pour  la  plupart,  des  dents  de  déve- 
loppement défectueux,  mais  on  ne  s'accorde  pas  sur  les  causes  de 
cette  anomalie,  les  uns  l'attribuant  à  la  syphilis  héréditaire,  les  au- 
tres" au  rachitisme  où  à  un  défaut  de  développement  de  tout  l'orga- 
nisme. Les  dents  de  cette  nature  ne  lui  paraissent,  en  général,  ac- 
compagner que  l'une  des  formes  de  la  cataracte  de  l'enfance,  à  savoir 
la  cataracte  «  lamellaire  »  ou  «  zonulalre,  »  dans  laquelle  l'opacité 
occupe  seulement  quelques  couches  du  cristallin,  à  une  distance 
plus  ou  moins  grande  du  noyau,  et  l'enveloppant  de  toutes  parts;  le 
défaut  est  compatible  avec  un  degré  très-suffisant  de  vision  et  ne  se 
découvre  souvent  qu*à  l'époque  où  l'enfant  commence  à  apprendre  à 
lire  ou  qu'il  approche  de  Tâge  adulte.  Presque  toujours  symétrique, 
cette  variété  de  cataracte  est  encore  souvent  tout  à  fait  stationnai re  ; 
elle  ne  s'associe  à  aucune  diathèse  spéciale  et  se  rencontre  rarement 
chez  plus  d'un  membre  de  la  même  famille.  On  est  ainsi  amené  à  con- 
clure qu*elîé  est  due  à  quelque  trouble  temporaire  dans  la  nutrition 
du  cristallin,  d'autant  mieux  qu'on  ne  Fa  probablement  jamais  trouvée 
au  moment  de  la  naissance  et  qu'elle  n'apparaît  généralement  que 
quelques  années  après.  L'anomalie  qu'offrent  les  dents,  dans  les  cas 
de  ce  genre,  diffère  complètement  de  celle  que  l'on  observe  dans  la 
syphilis  congénitale  et  consiste  plutôt  en  Un  défaut  de  développement, 
que  darià  une  altération  de  la  forme  des  dents,  Mais  elle  s'associe 
souvent  avec  la  malformation  caractéristique  de  la  syphilis  hérédi- 
taire, fait  qui  a  pu  prêter  à  confusion; 

Les  incisives,  les  canines  et  les  premières  molaires  sont  les  or- 
ganes qui  souffrent  le  plus,  et,  l'on  peut  poser  comme  règle  générale 
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(car  il  y  a  fort  pm  d'exodpiioiiB)<itte  lcis  biemspidas  ne  sont  nullement 
aUainles.  Le  contraste  entre  Témail  net,  Uaae  et  lisse  de  ces  der^ 
nieras  et  la  surface  ébréchée,  altérée  dans  sa  coloration  et  comme 
épineuse  de  la  première  molaire  est  souvent  très-frappant.  Les  pre- 
mières molaires  sont  les  dents  d'épreuve  pour  cette  condition,  comme 
les  incisives  centrales  supérieures  1^  sont  pour  la  tUathè»»  «yfibiU- 
tique.  L'anomalie  qui  atteint  ees  denta  s'observe  également  aux  deux 
maxillaires,  et  ce  sont  quelquefois  les  seules  affectées*  Les  organes 
permanerUê  présentent  seuls  des  altérations  suffisantes  pour  permettre 
de  porter  un  diagnostic  rigoureux. 

En  quoi  consista  cet  état  des  dents?  Sur.  les  incisive»  et  les 
caninesi  la  surface  est  creusée  de  dépressions,  de  couleur  brunâtre 
et  déchiquetée,  présentant  souvent  des  arêtes  très^vives»  par- 
fois preaquQ  épineuses.  Dans  certains  cas,  la  eouronne  des  inci- 
sives et  d«s  canines  est  traversée,  à  un  certain  niveau,  d'une  ligne 
horizontale,  au^essous  -de  laquelle  la  partie,  visible  de  la  dent, 
rétrécie  dans  son  diamètre  antéro-postérieur,  est  tranchante  et 
brisée*  Les  traits  essentiels  de  la  lésion  paraissent  oonsister  en 
un  défaut  de  déve^oppe^lent  de.  Témail,  et  une  érosion  de  l'ivoire 
laissé  à  découvert.  Sur  la  première  molaire ,  c'est  ordinairement 
la  face  antérieure  seule  qui  est  affectée,  les  côtés  de  la  couronne 
étant  souvent  revêtus  d'un  émail  lisse  et  bien  développé,  tandis 
que  la  surface  en  question  est  dénudée,  brune  et  couverte  d'as- 
pérités. 

La  présence  de  dents  semblables  ne  coïncide  pas  toujours  avec  la 
cataracte  lamellaire.  On  possède  des  observations  de  cette  variété  de 
cataracte  où  l'anomalie  dont  nous  parlons  n'existait  point  ;  et,  par 
contra,  on  rencontre  souvent  des  enfants,  ayant  cette  denture,  sans 
être  atteints  de  cataracte.  Ces  faits  amènent  l'auteur  à  la  conclusioa 
qu'il  n'y  a  pas  de  corrélation  directe,  entre  la  nutrition  du  cristallin 
et  celle  des  dents  permanentes,  capable  d'expliq^uer  la  coïncidence. 
Puis,  s'appuyant  sur  l'opinion  de  Arlt  qui  a  rattaché  le  mode  de  dé- 
veloppement de  la  cataracte  zonulaire  à  des  convulsions  survenues 
pendant  la  première  enfance»  M.  Hutchinson  pense  qu'on  pourrait 
trouver  là  l'explication  de  l'état  des  dents.  Ses  recherches  lui  ai>- 
raient  montré  que  l'anomalie  dentaire  résulte  généralement  de.  gin- 
givites attaquant  les  jeunes  enfants,  et  que  le  mercure  joue  le  prin- 
cipal rôle  comme  cause  déterminante  de  ces  inflammations.  Ce  n'est 
pas  tout,  on  .est  fondé  à  croire  que  cet  agent  se  donne  à  doses  consi- 
dérables et  répètes  dans  bon  nombre  de  cas  de  convulsions  infan- 
tiles et  qu'il  entre  probablement,  en  forte  proportion,  dans  la  com- 
position de  quelques-unes  des  poudres  «  pour  la  dentition  »  les  plus 
populaires.  C'est  ainsi  que  l'auteur  en  est  arrivé  à  soupçonner  que 
les  dents,  présentant  les  caractères  décrits  ci-dessus^  étaient  la  preuve 
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tpsa  les  Bmjtttak  aUaïMt  ifraleilt  pris  da  meroin*»  dans  lebr  lA&iiieev  au 
mosient  où  l'ëttiail  était  €»  roie  da  caleifioation  ç  ot,  il  a  M^  cea^ftnM 
dans  sa  manière  dé  voir  par  l'ordre  surrani  lequel  les  deâta  sont  a6> 
taquées,  ordre  qni  n^esi  autre  que  celui  de  leur  priOriié  de  déV8l0p«- 
pement  Les  racherefaes  faites  relativement  aux  eaé  de  oataraete  la» 
mellaire  amànent  à  croire  (jue  la  Connexion  entre  cette  fûitee  ât 
cataracte  et  i^  coATulsionà  est  à  peu  pîèis  uaivarseUé  ;  taiidia  que 
les  relations  de  la  cataraete  aveè  les  déformations  dentaires  sont  f;il^ 
nérales,  bien  qu'e^ffrant  des  cxeeptions  notables  $  tnais^  dtt«s  léfi  cas 
de  eoïpcidence,  on  déoouinre  d^ordinaire  que  les  convulsions  ont  été 
traitées  par  lie  mercure* 

M.  Butchinsôn  ajoute  que  ridéed'uiieconueKioQ:  entrai*  cataraete 
lampUaire,  les  èonvulstons  in^aMiles  et  la  défonuation  des  daoÉs 
n'est  pas  neuTelle,  car  Arli  a  publié  des  obsenn^tionâi  sur.leanappéfffs 
des  convulsions  et  de  la  cataracte,  il  y  a  plus  de  iO  a&a;'ieti  vers  la 
même  époque,  Davidson  discutait  déjà  Tétat  des  organes  dentliiMB. 
Mais,  pour  ce  dernier  auteur,  les  défauta  des  dents  étaient  caraétëi- 
ristiques  des  lésions  raobitiques.  Le  professeur  Horner  lui  avaif^moâi*- 
muniqué  la  statistique  de  7S  oas  venus  sons  son  observatiûiï  ;  shas 
les  enfabts  ainsi  atteint»,  76  OiO  avaient  m  des  convulsioi»; 

8&  (^  présentaient  une  anomalie>desdeBt|{ 
35  0(0  officient  une  as3nDoiétria  de  la  iéta; . 
.  i  0(0  étaient  imbéciles 
et  4  0(0  avaifint  des  malforn^ations  rackiti^ 
ques  des  extrémités. 

Il  faujt  remarquer  que  les  7&  OfO  ne  peuvent  évidemment  indiquar 
que  les  cas  où  Ton  tui  que  des  convulsions  étaient  apparues^  à  l^eob' 
elusion  dés  oee  douteux.  Quoi  qu'il  en  suit)  pour  M.  Horner  la  Utalt- 
formation  dentaire  d^eud  du  racbitisme.  Quand  à  Mm  Hutohinson; 
il  ne  pense  pas  que  la  règle,  qui  rattache  étiologiqui^nent  les  cûnr 
vulsionsà^la  cataracte  et  le  traitement  merouriel  des  cdn^mb^onsà 
l-anomalie  des  dents,  soit  absolue,,  puiaqu^on  rencontre  des  excep^ 
tient  certaines;  ra'dministratiôn  de  cet  agent  est  niée,  en  effet,  dans 
des  cas  f  où  la  malfdrmation  existe  et,  dans  d'autres  cas,  Ton  voit  plUr 
sieurs  membres  d'une  même  famille  affectés  de  cataracte  seonulaire, 
sans  qu'on  retrouve  l'indicstion  de  convulsions  et.  sans  qu'il  y  ait  de 
dents  altérées.  Cette  demièrii  oatégoiie  de  cas  est  probablement  de 
nature  différente  et,  on  ee;  qui  conoerna  la  première,  d'nutrea  causes 
de  stomatite  ont  pu  déterminer  la  malformation*  Halativam«it  à  i'ao* 
tion  du  rachitisme,  M.  Hutekinaon  bi  otosidéra  comme  abnnlmiQenl 
dénuée  de  preuve. 

Gomfne  ooncluaiœFi,  Uaoboua^krésùian  las  résuitats  de  ses  reobaréhak 
par  leë  ptopositions  fUiVàntosi  > 

1<»  Il  est  exceptionnel  de  rencontrer  laoatai«oteaonttlairft»snttsqtt>sUa 
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Boit  associée  à  un  dëveloppement  imparfait  de  IMmail  dentaire,  mais 
en  voit  des  exeeptions  positives,  où  las  dents  sont  al^solument  par- 
faites; ^  Le  genre  de  l'anomalie  obserrée  consiste  dans  Tabsence  de 
rémail  et  se  présente  sur  les  incisîTes,  les  eanines  et  les  premières 
molaires  de  la  série  permanente,  les  prémolaires  échappant  presque 
invariablement  à  cette  lésion.  Au  point  de  vue  du  diagnostic,  les  pre- 
mières molaires  sont  de  beaucoup  les  plus  importantes,  et  peuvent 
être  consid^ées- comme  les  dents  d'épreuve,  puisqu'il  n'est  pas  rare 
qu'elles  offrent  réitération  en  question,  alors  que  les  autres  dents  sont 
indemnes  ;  d*  il  est  fort  probable  que  cette  anomalie  de  développement 
dentaire  tient  ordinairement  à  l'influence  du  mercure,  administré  pen- 
dant l'enfance,  bien  qu'il  puisse  parfaitement  se  faire  que  d^autres 
icauees,  s'accompagnent  peut-être  de  l'inflammation  des  gencÎTes,  pro- 
duisent parfois  de  semblables  résultats  ;  4*  Les  dents  ainsi  attaquées 
se  rencontrent  très-souvent  chez  des  sujets  non  atteints  de  cataracte 
jimulaire  ;  5<^  U  est  U^ès^rare  de  trouver  ce  genre  de  cataracte  sans  que 
l'historique  des  enfants  atteste  qu'ils  ont  eu  des  convulsions  au 
<lébut  de  leur  existence;  6*  Il  n'y  a  probablement  aucun  lien  direct 
eaire  l'apparition  de  convulsions  à  cette  époque  de  la  vie  et  le  déve- 
loppement de  la  cataracte  lamellaire;  1^  Si  l'on  a  tout  lieu  de  croire 
que  l'altération  des  dents,  qui  se  rencontre  en  connexion  avec  la  ca- 
taracte zooulaire,  résulte  de  l'influence  mercurielle,  cette  cause  ne 
parait  pas  pouvoir,  au  contraire,  expliquer  rapparition  de  Topacité 
cristallinienne;  la  grande  fréquence  de  dents  mercurielles  sans  cata- 
ractes lamellaires,  et  la  présence  nonltrès-rare  de  cataractes  de  cette 
forme  sans  dents  mercurielles,  contredisent  cette  maniée  de  .voir; 
S^Ia  coïncidence  très-fréquente  de  la  cataracte  lamellaire  avec  l'ano- 
malie des  dents  doit  s'Qxpliquer  par  rhafoitude  fort  répandue  qu'ont 
les  médecins  de  donner  le  mercure  pour  le  traitement  des  convulsions 
infantiles;  9<^  On  n'a  aucune  raison  quelconque  de  supposer  que  les 
cataractes  lamellaires  aient  le  moindre  rapport  avec  la  syphilis  con- 
génitale; 10*  S'il  est  parfaitemjBnt  vrai  que  Ton  rencontre  communé- 
ment ceUe  variété  de  cataracte  chez  de  jeunes  sujets,  présentant  des 
défauts  généraux  de  développ^nent  :  stature  peu  élevée,  têtes  mal  for- 
mées, iatelligenee  défectueuse^  mâchoires  inférieures  rabougries  ou 
«nkes  particularités  physiologiques,  il  est  cependant  rare  de  Irott- 
ver  la  moindre  preuve  de  l'existence  du  rachitisme;  tandis  qu*il  se 
peut  très^bien  que  les  particularités  indiquées  dépendent  du  trouble 
du  système  nerveux^  qui  se  rattache  chez  les  enfants  aux  convulsions; 
44®  il  est  très^important  de  distinguer  les  dents  mercurielle  des 
dents  syphilitiques;  les  caractères  présentés  par  chacune  de  ces  sortes 
de  lésions  rendent  généralement  le  diagnostic  facile,  bien  qu'il  ne 
s<Mt  pourtant  pas  rare,  comme  on  poun^ait  s*y  attendre,  de  led  ren- 
eeutvfr  toutes  deuxAmuHanément 


Discussion  :         ' 

Cette  communication  a  donné  lieu  à  une  discussion  à  laqueU^  ont 
pris  part  les  membres  suivants  : 

M.  Chisp  conteste  la  possibilité  de  Tinfluence  du  mercure  pour 
amener  cette  déformation  des  dents  ;  il  a  vu  souvent  donner  cet  agents 
à  doses  élerées,  sans  que  les  de^ts  en  eussent  souffert.  Et  e^est,  sui- 
vant lui,  bien  plutôt  Tétat  cérébral,  qui  détermine  les  conyulsiiHiS^ 
que  Ton  doit  incriminer  en  ce  qui  concerne  l'altération  dentaire,  que 
r  usage  du  mercure.  L^un  de  ses  propres  enfants  a  eu  des  eonvulsieAs^ 
à  rage  de  18  mois,  et  offï^e  des  dents  ainsi  déformées;  il  a  bien  pris 
du  mercure,  mais  en  trop  faible  quantité,  dit  M.  Grîsp,  pour  pouvoir 
mettre  Taltération  sur  le  conipte  de  cet  agent. 

M.  HuLKB  pense  que  la  cataracte  lamellaire  tient  à  d*autres  eauses 
que  les  convulsions  et  il  appuie  sa  manière  de  voir  sur  deux  consi- 
dérations :  la  première  eàt  que  cette  cataracte  s'observe  chez  les  an^ 
mau:i,  témoin  le  chat  qu'il  eut  occasion  d'examiner  avec  M.  Bovman, 
en  1849,  et  d'autres  cas  qu'il  a  vus  depuis;  la  seconde  est  la  présence, 
dans  certains  cas,  de  plusieurs  zones  d'opacité,  la  zone  centrale  étant 
parfois  certainement  plus  petite  que  le  cristallin  au  moment  de  la 
naissance,  fait  qui  tendrait  à  prouver  que  la  cataractç  lamellaire  est 
congénitale  et  non  infantile. 

Le  D'^  Haru  observe  que  le  genre  de  dents  en  question  s^assoeie 
d'ordinaire  avec  le  rachitisme,  affectionpour  laquelle  on  évite  géné- 
ralement l'emploi  du  mercure  ;  or,  il  a  vu  bon  nombre  d'enfants  aux- 
quels on  avait  administré  cet  agent  à  larges  doses,  se  développer 
sans  présenter  de  dents  semblables,  tandis  qu'il  les  avait  observées 
constamment  dans  des  cas  de  rachitisme,  où  le  mercure  n'était  nul-* 
lement  entré  dans  le  traitement.  Sur  l'observation  de  M.  Hutehin- 
son,  M.  Hare  dit  qu'il  parle  du  rachitisme  observé  pendant  la  pre- 
mière enfance. 

M.  Th.  Smith  appelle  l'attention  sur  ce  fait  important  que,  tandis 
que  les  enfants  atteints  de  syphilis  congénitale  prennent  beaucoup 
de  mercure,  ils  n'ont  pas  les  dents  dites  mercurielles,  mais  les  dents 
syphilitiques. 

M.  Wârringtou  Haward  a  eu  l'occasion  d'examiner  les  dents  d'un 
grand  nombre  d'enfants  employés  dans  les  manufactures  du  Lancas- 
hire,  et  âgés  de  moins  de  13  ans  pour  la  plupart.  Beaucoup  d'entre 
eux  offraient  les  dents  décrites  par  M.  Hutchinson.  A  quelle  cause  rap- 
porter cette  anomalie?  C'est  ce  qu'il  ne  peut  établir;  mais  les  en- 
fants ainsi  affectés  étaient  pour  la  plupart  d*une  parfaite  santé  et  la 
proportion  des  sujets  rachitiques  et  syphilitiques  étaient  bien  moins 
forte  qu'à  Londres.  Il  est  donc  probable  qu'ils  n'avaient  pas  pris  de 
mercure.  Il  importe  de  se  rappeler  la  fréquente  coïncidence  des  con- 
vulsions et  du  rachitisme  et  l'emploi  constant  par  les  parents  des 
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«  poudres  de  dentition  »  dans  les  convulsions.  Dans  un  cas,  il  a  tu 
la  salîtation  résulter  de  Tusage  de  ces  poudres. 

M;  HuTCHiNsoN  répond  à  M.  Crisp  que  le  cas  de  son  enfant  est  une 
pf8U?e  de  la  justesse  de  sa  manière  de  voir;  car,  on  lui  a  donné  du 
Qiereur^,  et  il  est  impossible  de  dir^  que  ce  n^est  pas  cet  agent  qui 
est  responsable  de  Tétat  des  dents.  Quant  à  la  possibilité  de  Taction 
directe  d^une  lésion  céi^brale  pour  déterminer  les  convulsions  et  Pa- 
nemalle  dentaire,  c'est  évidemment  une  idée  qui  a  son  importance. 
Quant  aux  objections  de  M.  Hulke,  elles  portent  à  faux,  dit  Tauteur. 
In  ^fitet,  il  n^a  jamais  songé  à  mettre  sur  1b  compte  du  mercure  ni  la 
CAtaraele,  ni  les  convulsions.  En  ce  qui  concerne  les  cas  de  cata- 
racte zonulaire  double,  il  lès  juge  extrêmement  rares  ;  il  n'en  a  ja- 
mais vu;  mais,  parmi  les  observations  que  Ton  a  rapportées,  il  en 
est  quelques-unes  de  fort  instructives  ;  ainsi,  dans  un  cas  doiiné  par 
Davidson,  Tenfant  avait  eu  des  convulsions  pendant  dix-huit  naois, 
de  t^le  sorte  que  les  deux  2ones  peuvent  parfaitement  être  résultées 
de  la  mémo  cause  à  des  périodes  différentes.  La  cataracte  lamellaire 
est,  suivant  lui,  infantile  et  non  congénitale.  L'opacité  est  invisible 
et  ne  s'ob«erve  pas  durant  les  premières  semaines  de  Texistence.  Si 
on  en  voyait  une  à  ce  moment  de  la  vie,  elle  représenterait,  à  son  avis, 
une  autre  forme  que  la  lamellaire.  Relativement  à  la  stomatite,  le 
mercure  n'en  est  assurément  pas  la  seule  cause  possible,  mais  ces 
dents  ne  peuvent  être  associées  au  rachitisme,  comme  Ta  objecté 
M.  Haf  e  en  parlant  des  organes  temporaires,  tandis  qu'il  n'a  été  fait 
alUfion  qu'à  la  série  permanente.  Il  y  a  plus,  selon  Vogel,  la  série 
caduque  est  défectueuse  dans  le  rachitisme  ;  tandis  que  les  dents 
permanentes  sont  ordinairement  saines,  et  Homer  n'a  rencontré  les 
dents  Pâchîtiques  que  dans  4  0^0  de  cas  de  cataracte  lamellaire,  tan- 
dis que  M.  Hutchinson  a  très-rarement  observé  des  signes  de  rachi- 
tisme avec  ces  dents.  On  peut  souvent  rencontrer  les  dents  mercu- 
riellef?  aved  celles  qui  caractérisent  la*  syphilis  et  les  premières  peu- 
VMit  même  masquer  les  dernières.  Il  faut  encore  les  distinguer  des 
dents  appelées  eraggy  (rocailleuses,  hérissées  de  dentelures)  et  dans 
lesquelles  l'émail  fait  défaut  par  larges  plaques.  Celles-ci  ne  se  rat- 
tachent généralement  à  aucune  cause  diathésîque;  elles  sont  souvent 
héirédîtaires  et  existent  chez  plusieurs  membres  d'une  même  famille, 
tondis  que  les  dents  mercuriellès  n'apparaissent  que  chez  un  seul 
membre,  ayant  eu  des  convulsions  dans  son  enfance. 

D^DAam. 
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SÛGIÉTÉS  SAYANTSS 


1.  AeadéHile  dfi 

Asphyxie  par  écume  bronchique.  —  Pansement  ouaté,  —  Myopie, 

Séance  du  U  août  iS^S.  -^U.  I^OftiKT  lit  un  ttémoir^  iittitiilé  : 
D4agnoitiû  ai  thénq>isme  di  Vasphymê  par  témmê  krmehiqtiê  ou  angixd- 
raphrosi»^ 

L'angiairaphrosie  ou  l'asphyxie  par  Técume  broneMqiie  n'eftt  le 
plus  Bowmnt^  quHin  épàphénoniéne  d'one  multitude  de  lésions,  mais 
il  constitue  par  lui*^éme  un  état  organopâthi^ue  spécial.  Cette  ma- 
ladie se  diagaostiqfue.  par  rauscultation  à  difetanee,  qui  conai^  à 
approcher  roreilU  ée  la  bouohe  et  de  la  narine  du  malade,  afin  de 
coDflMet  si,  dans  l'angiâire,  il  ne  se  manifeste  pas  un  ronehus  plus 
ou  moins  profond. 

On  emploie  aussi,  pour  ce  diagnostic,  Tauscultation  médiate  et  le 
pUfisimétrisme,  qui  permettent  de  constater,  soit  par  les  diverses 
qualités  des  bruits  perças  par  Tauseultation,  soit  par  les  dIfRérences 
de  sonorité  de  la  poitrine,  l*03tieten<ie  de  mucosités  plus  ou  moins 
épaisses  et  risquettses  obstruant  les  bronches. 

A  mesure  que  les  mucosités  8*accarmulent,  la  coloration  des  traits 
dn  SMilade  s'altère  de  plus  en  plus,  eUe  détient  surfont  plus  foncée 
aux  lènnss,  plue  livide,  lea  forces  diminuent,  le  pouls  faiblit,  dcTient 
irréguliery  le  vefîroidissement  survient,  et  Vhypo0émiê^  de  plus  en  plus 
en  plus  marquée,  se  déclare,  l^Bxpectora lien  est  de  plus  en  plus  diffi- 
cile^' et  il  arrive  enfin  plue»  ou  «loîns  prottiptement  que  Vaxonéfniâ  a 
lieu  et  termine  Texietence  du  malade. 

Le  thérapisme  consiste  avant  tout  à  chercher  à  remédier  aux  états 
organopathîques  qui  ont  amené  la  complication  dont  il  s'agit  ;  en- 
suite, pour  traiter  cette  complication  elle-même,  il  convient  de  re- 
commander au  malade  de  faire  de  très-grandes  inspirations,  suivies 
immédiatement  d'une  toux  rendue  très-énergique  et  dirigée  par  la 
volonté^  de  manière  à  provoquer  rexpectoration  ;  rabaissement  de 
la  tête  penchée  sur  la  poitrine  favorise  singulièrement  la  sortie  des 
crachats  ;  c'est  surtout  lorsque  le  malade  sent  que  les  crachats  pro- 
voquent le  besoin  de  les  rendre  et  qu'il  réussit  mal  à  les  rejeter  au 
dehors  qu'il  convient  d*agir  ainsi  pour  obtenir  la  sortie  de  ces  lîqui- 
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des.  Le  médecin  .doit  imposer  son  autorité,  lorsque  les  ior^^es  et  U 
volonté  des  malades  sont  défaillantes,  et  il  parvient  ainsi  quelquefois 
à  reculer  de  plusieurs  jours  la  t^rmviaîsen  funeste. 

Pour  prévenir  Taccumulation  des  liquides  sur  une  partie  des  voies 
de  Pair,  il  est  urgent  de  faire  couelMr  le  malade  sur  le  côté  opposé  de 
la  poitrine  ;  si  les  crachats  sont  très-visqueux  et  très-épais,  ou  des- 
séchés, il  faut  faire  des  inhalations  de  vapeurs  aqueuses,  ou  faire 
fumer  des  cigarettes  de  datura  stramonium  ou  autres  narcotiques; 
lorsque  les  crachats  sont  très-liquides,  rien  n'est  plus  utile  que  de 
faire  respirer  un  air  sec  et  chaud. 

Dans  les  premiers  temps,  les  émétiques  et  les  purgatifs  peuvent 
être  employés  avec  avantage,  en  vidant  le  tube  digestif  des  matières 
gasdttses  liquides  ou  demi-solides  qu'il  coatlent. 

Il  faut  aussi  recourir  aux  inhalations  de  gaz  oxygène,  à  la  titilla- 
tion du  larynx  et  du  haut  de  l'œsophage,  et  môme  à  rintreduclion 
dîune  sonde  4A&s  ce  conduit. 

Restent  enfin  lesrmoyens  demi-chirurgicaux  dans  les  cas  exibrémes  : 
aspiration  des  liquides  à  Taide  d'une  pompe  introduite  dans  la  tra- 
chée; trachéotomie,  etc.  On  emploie  ces  moyens  à  Tinstar  des  vété^ 
rinaires,  qui  combattent  chirui^icalement,  par  la  ponction  abdomi- 
nale, le  météorisme  chez  les  animaux,  ce  que  la  médecine  humaine 
ne  peut  guère  se  permettre  dans  des  cas  analogues. 

Séance  du  ^4  aoûU  —  M.  Gossblin  présents  quelques  observations 
à  propos  du  pansement  ouaté  de  IL  Guérin.  Le  mode  d*agir  est  bon, 
10  parce  qu'il  met  à  l'abri  de  l'inflanunation  suppurative  trop  intense; 
^'^  parce  qu'il  satisfait  à  cette  indication  par  sa  grande  qualité  d'être 
un  pansement  rare,  qui  maintient  sans  interruption  l'occlusion»  la 
protection,  l'immobilité,  la  température  uniforme,  l'insensibilité  et 
la  satisfaction  morale,  toutes  conditions  qui,  si  la  santé  antérieure 
n'est  pas  trop  mauvaise,  et  si  l'hygiène  atmosphérique  n'est  pas  trop 
défectueuse»  conduisent  à  ce  résultat  ^ès-sknple,  et  cependant  bien 
grand,  la  formation  rapide  et  sans  entrave»  d'une  membrane  grano- 
leuse  essentiellement  et  promptem,Mt  réparatrice. 

Séance  du  7  septembre.  —  M.  J.  Guérin  rappelle  les  conclusion  d'un 
travail  qu'il  a  présenté,  en  1841,  â  l'Académie  des  sciences  : 

«  1<>  Il  existe  deux  espèces  de  myopie,  comme  il  existe  deux  espèces 
de  strabisme,  la  myopie  mécanique  ou  musculaire,  et  la  myopie  trique 
ou  oculaire.  La  myopie  mécanique  résulte,  comme  le  strabisme,  de  la 
même  espèce,  de  la  brièveté  primitive  ou  de  la  rétraction  active  des 
muscles  de  l'œil. 

«  ^o  Dans  la  myopie  mécanique,  les  muscles  trop  courts  sont  les 
quatre  muscles  droits  simultanément,  ou  deux  ou  trois  seulement 
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d^entre  eux,  mais  de  manière  à  ce  que  le  raoeourcissement  soit  pro- 
portionnellement égal  dans  les  muscles  affectés. 

«  3*  Très-fréquemment  la  myopie  se  combine  arec  le  strabisme  t 
c*est  lorsquMl  existe  plusieurs  muscles  droits  rétractés,  ayec  brièrelé 
relative  plus  grande  que  l'un  d^éux,  ou  bien  encore  lorsqu'il  n'y  a 
qu'un  muscle  droit  rétracté,  mais  à  un  faible  degré. 

«  4^  Les  caractères  de  la  myopie  mécanique  sont  comme  ceux  du 
strabisme  mécanique,  fournis  par  la  forme  du  globe  oculaire  et  par 
les  mouvement  des  yeux. 

«  5<»  Le  traitement  actif  de  la  myopie  mécanique  doit  consister 
dans  la  section  sous-conjonctivale  des  musdes  trop  courts  ou  ré- 
tractés. 

«  J^ai  plusieurs  fois  pratiqué  cette  opération  avec  succès,  tantôt 
pour  des  cas  compliqués  de  strabisme,  tantôt  pour  des  cas  de  myopie 
simple,  sans  strabisme. 

«  6^  La  connaissance  immédiate  de  la  cause  de  la  myofne  Bi4oa« 
nique  tend  à  démontrer  que  Todil  s'adapte,  en  s'allongeant  ou  se  rac- 
courcissant alternativement,  au  moyen  de  la  contraction  primitive 
des  muscles  droits,  à  la  distance  des  objets  qu'il  regarde.  Des  expé- 
riences directes  prouvent  qu'il  en  est  ainsi.  J'ai  eu  l'honneur  de  pré- 
senter à  M.  Ârago  un  jeune  homme  de  ^  ans,  sur  lequel  ces  mouve- 
ments alternatifs  de  retrait  et  de  relâchement  de  Tœil,  correspondant 
à  la  vision  courte  et  à  longue  distance,  étaient  appréciables  sans  le 
secours  d'aucun  instrument. 

«  1^  Ces  faits  et  ces  expériences  tendent  à  démontrer  que  le  cris- 
tallin ne  change  pas  de  forme  pour  s'adapter  à  la  vue  à  différentes 
distances,  mais  qu'il  change  seulement  de  rapport  avec  la  rétine  et  la 
cornée  transparente. 

M.  Alphonse  Guérin  prend  la  parole  au  sujet  du  pansement  ouaté, 
sans  apporter  aucun  fait  intéressant  ou  nouveau. 

Séance  du  14  septembre.  —  Giraud-Tbulon  a  la  parole  pour  la  con- 
tinuatioA  de  la  discussion  sur  la  myopie. 

Suivant  lui,  il  est  parfaitement  établi  par  l'école  moderne  ;  i^  Que 
les  muscles  droits,  par  leur  contraction,  n'ont  aucune  action  directe 
sur  le  mécanisme  de  l'adaptation  de  Tceil  aux  différentes  distances  ; 
29  que  cette  môme  adaptation  est  réalisée  par  la  seule  et  unique  mo- 
dification de  la  courbure  des  surfaces  du  cristallin,  qui  ne  change 
point  de  place  ni  de  distance  relativement  à  la  cornée  ou  à  la  rétine, 
pendsgit  cette  modification  de  forme. 

M.  Gîraud-Teulon  énonce  sommairement  les  faits  expérimentaux 

sur  lesquels  reposent  les  deux  lois  qu'ils  vient  de  rappeler  :  i®  Les 

muscles  droits  [(pas  plus  que  les  obliques)  ne  prennent  une  part 

directe  et  mécanique  dans  Tacte  de  l'accommodation  ;  29  l'anatomîe, 
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Ift  physiologie  ei  la  paikologie  expérimentales  apportent  les  mêmes 
enseignements. 

?  Pour  ne  citer  que  oottd  darnièrei  4aAs  an  ca^  de  paraÀy$Û0  «em- 
jplète  des  maeclèi  exfcérieiltra  de  Tml  (lus^itas  ocuU  des  anciepa),  de 
Qraefe  a  epBBtàtéla>perBtat|iQ«e,  la  con^iTation  de  la  faQulié  accom- 
modatrice.  Par  cùnirè,  M  obaerre  toas  le&ijours  que  FinstUlatioD 
d'Une  fortffrsokttiim  d'atr^ioe,  fui  Mm  parfaiUmmit  intacte  r action 
dmrrmsélêÊihahmi  d$  l'Mili  paralysa  c<»mpJiètaaQeQt  le  pouvoir  accom- 
modatif. 

I  Nous  ¥oy(ms,  d'aiuirepart,  Teffet  inrerse  se  produire  sous  Tin- 
flttence  de  ia  fève  de  Galabar  oa  de  Tésérine,  son  alcaloïde.  Il  n'est 
pas  difficile,  suivant  M.  Giraud-Teulon,  de  démontrer  directement 
({(16  eette  adaptation  a  bien  lieu  par  une  modification  survenue  dans  le 
degf  é  de  eourt)ure  de  la  lentille,  et  n'a  lieu  que  par  elle. 

M.  Giraud-Teulon  termine  en  rappelant  que  la  myopie,  étant  uae 
Biaiadie  acquise  des  plus  sérieuaes,  peut  être  prévenue  par  des  me- 
swss  prophylaotiquaai  par  une  bygiône  fondée  sur  la  connaissance 
ée  tfett  Trai  méeemame* 


Permentationt.  —  Sang.  —  ttespiratîon.  —  Solanées  vireuses.—  Cuivre. — Vieil- 
lesse, —  Télémétrie.  —  Myotomie  utérine.  —  Émétihe.  —  Signes  ophthalmo- 
scopiques.  —  Coagulation.  —  Facultés  intellectnélles.  —  Àlciools.  ~-  Cbôléfa. 
— •  Sensibilité  tééUnehié.  —  Ij^crozymâà.  *^  Dosage  de  i'otygè&e. 

Séaneêdu  H^'^nn  1875*  •«-»  Un  mémoîjre  ée  M.  P«  Bert  a  pour  objet 
rinfl.uence  de  Tair  comprimé  sur  les  fermentationSé  L'auleur  déduit  de 
aeeexpérienoeaios  dedolasienseuivantes  t. 

i<>  L'oxygène,  à  fosto  temioa,  arrête  ^lea  fêhnmtoH^m  proprement 
dites,  qui  ne  reparaissaient  plus  quand  on  établit  la  pression  nor- 
male ;  il  -tue  lêii  ètUed  feriileiifs. 

99  II  est  sans  action  appfédable  sur  iew  fdrifietits  (Masiasif  iies« 
^n*i\  permet  ttiêmêdé  C6nsertël*  aetifô  petident  un  temps  illimité. 

Ott  tompttitiâ  que  dette  raéthddt?  tiotlfelle  d*analy«e  pourra  être 
àtilement  àpplîqttéé*  â  Tétùde  de  (Problèmes  qui  '  dififteikt  eneofie  les 
phyi^îoldgi^tes.  Lé  Saiig  éhafbonheui[,  le  sttiig  des  lâaladîes  infee»- 
tietiëéB,  les  liquidés  pathologiques,  les  virils,  les  Tènlns,  ddfine«t«ila 
teuf  action  à  des  eôi^uscules  analogue*  hUx  vrais  feftiaenta,  oU  à  une 
altération  des  liquides  agissant  à  la  inàAièfe  des  ferfiients  diastasi^ 
queà?  Les  résultats  constatés  après  le  séjour  dans  l*aif  comprimé 
devront  apporter  sûr  cette  question  des  lumières  BO^^ellès» 

M.  TfécUl  fait  observer  que  Ces  faits  ne  sont  pAs  en  confiée* 
tiôn  avec  les  questions  qu'il  soutient  depuis  îongttfflps* 
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«^l|M«  Paqueltii.et  Joly  adrèsMot,  P9ur  le  odftoours  du  pm  Bar- 
bier, une  anal^rse  comparaiiTe  dés  sangs  artériel  et  T^inevûc  au  point  de 
Yue  de  léttr  ciMisiliution  minérale. 

«^  M.  P.  Olénard  adresse  une  réclamation  de  priorité  relative  avisl 
faits  énoneés  dans  une  note  de  M.  Qatithier  intitulée  e  sur  la  produe^* 
tien  de  la  fibrine  du  mm^. 

—  M.  Milne-Edwards  présente,  au  nom  de  M.  G.  Carlet,  une  note 
stir  des  appareils  scbématiques  toiiTeaux  relatifs  è  la  /tifii'ratfpn. 

Le  premier  appareil  décrit  par  l'auteur  a  rapport  à  la  respirMm 
des  mammifèrea.  U  sépare  nettement  les.  trois  ordres  de  phénomènes 
qui  président  à  cette  fonction,  savoir: 'les  phénomènes  mécaniques 
qui  amènent  le  renouvellement  de  Tair  respirable,  les  phénomènes 
physiques  qui  produisent  les  échangëlT  gazeux  .entre  ratmosphèra  et 
le  sang,  enfin  les  phénomènes  chimiques  qui  entraineit  la  formation 
de  Tacide  carbonique. 

Les  autres  appareils  sont  destinéis  à  tmill^  la  respiration  de  la 
grenouille,  des^poissons^descrdstaeés  déeapodesi 

-«  Influence  des  solanées  vireuses  en  géâéral^  et  de  la  belladone 
en  particulier,  aur  les  rong«ur^  et  les  marsupiaux*  Note  de  AL  Ë. 
Heekel. 

Kauteur  tire,  des  faits  qu'il  a  observée^  les.eoEleliisions  suivantes  : 

i*  Ghesles  animaux  réfractaires  aux  solanéss  vireuses,  la  quantité 
d^alcaloïde  introduit,  touîours  asses  faible^  est  détruite  dans  le  torrent 
cireulatoirey  à  me^re  qu'Ole  est  absoii)ée  et  éliminée  sous  un  état 
que  Ton  ne  connaît  pas; 

2°  L'élimination  de  Talealoïde  par  les  reins  ne  commence  qu^après 
q«te  la  quantité  introduite  .dfun  eoorpii  dans  .la  .oireiiiatton  dépasse 
45  eentigniMmeil',  à  cette  dose^  Uagenèéestrueteur  est  vraisemblaf 
blement  insuffisant,  et  ralealelde^  aprèe  avoir  manifesté  sa  pt^ésence 
pM*  la  mydriase,  est  éliminé  rapidement  et  en  nature  par  les  ei|panes 
d*exerétien< 

Les  animaux  vertébrés  sont  d'autant  p1»s  sensibles  aux  sêkméês 
Vireuses  que  leur  sjfitème  nerveux  est  pluspeprfeetionnéé 

—  MM.  V.  Burcq  et  Ducoux  adressent  une  note  relative  k  raotioti 
du  tifH^e  à  l'état  dé  iiirétBl,  é^e^c^^e  et  de  sel  sur  les  elriens.  Des 
eïpérientes  qu'ils  ont  faites  jtt«quMevt  il  semble  résultei^  que  le 
enivre  ne  se  montre  pas  i^néneux  sur  lefl  chiens. 

Séance  du  ^juillet  1875.  —  M.  E.  CHévrétrt  continue  la  lecttiré  de 
son  mémoire  sur  les  phénomènes  de  là  vieillesse.  ' 

—  M.  A.  Devergie  rappelle,  à  propos  de  la  communication  de 
MM.  Bergeron  et  LhÔte  sur  la  présence  du  cuivre  dans  divers  orgainés 
de  réconomîe,  (JuMl  avait  annoncé  à  TAcadémie  de  médecine,  le  16 
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octobre  i838,  la  découverte  qu'il  avait  faite  du  cuivre  et  du  plomb 
dans  les  cendres  de  resiomac  et  des  intestins  de  Thomme. 

—  M.  Leclerc  rappelle,  à  propos  de  la  note  de  M.  Giraud^Teulon 
sur  un  nouvel  instrument  de  télémétrie,  qu'il  a  publié  Tannée  dernière 
un  moyen  simple  et  rapide  d'évaluer  la  distance  à  laquelle  on  se 
trouve  d*un  point  accessible.  Il  emploie  un  compas  légèrement  mo- 
difié. 

—  M.  Abeille  adresse,  par  Pentremise  de  M.  Bouillaud,  an  mé- 
moire intitulé  :  guérison  des  déviations,  inflexions  et  abaissements 
de  la  matrice  par  la  myotmim  nUrine  ignée  sous-vaginale,  métkode 
de  traitement  exempte  de  tout  danger. 

Séance  du  12  juillet  i8T5.  —  M.  Glénard  communique  ses  recherches 
sur  Vémétine.  Pour  obtenir  ce  c<»rps,  on  traite  par  Félher  un  mélange 
de  poudre  d'ipécacuanha  et  de  chaux.  On  distille  la  solution  éthérée, 
puis  on  reprend  le  résidu  par  Teau  acidulée.  L'addition  de  Tanimo- 
niaque  livre  une  éméHne  beaucoup  plus  pure  que  celle  que  Ton  obtient 
par  les  procédés  habituels. 

Si  Ton  veut  obtenir  de  VéméUne  parfaitement  pure,  on  prépare, 
suivant  un  procédé  indiqué  par  l'auteur,  du  chlorydrate  d'éméline 
cristallisé,  qu'on  précipite  par  un  alcalL 

-«M.  Bouchut  adresse  un  mémoire  sur  les  signes  ophthaknoseopiques 
différentiels  de  la  commotion  et  de  la  contusion  du  cerveau. 

Dans  la  commotion  cérébrale,  le  nerf  optique  conserve  sa  forme, 
sa  netteté  et  ses  couleurs  habituelles,  et  les  veines  rétiniennes,  ainsi 
que  la  rétine,  ne  présentent  aucune  modification. 

S'il  y  a  contusion  du  cerveau,  avec  ou  sans  inflammation  consécu- 
tive ,  ou  bien  s'il  y  a  épanchement  séreux  ou  sanguin,  avec  ou  sans 
fracture  du  crâne,  le  nerf  optique  et  la  rétine  sont  malades  ;  le  nerf 
optique  est  gonflé,  parait  aplati,  d'un  rose  uniforme,  parfois  plus  vasr 
culaire;  ses  contours  sont  moins  nets,  et  il  est  le  siège  d'une  suffu- 
sion  séreuse,  partielle  ou  générale,  qui  s'étend  à  la  rétine  voisine 
sous  forme  de  teinte  opaline  transparente  qui  voile  plus  ou  moins 
le  bord  pupillaire. 

Les  artères  diminuent  quelquefois  de  volume  ai  la  diffusion  a 
gagné  la  gaîne  du  nerf  optique,  et  les  veines  rétiniennes  plus  ou 
moins  dilatées  indiquent,  par  la  gône  de  leur  circulation,  une  gêné 
semblable  dans  la  circulation  du  tràne. 

— -  Une  note  de  M.  F.  Glénard  a  pour  objet  les  causes  de  la  cooffula- 
lion  spontanée  du  sang  à  son  issue  de  rorganisme.  Une  des  princi- 
pales causes  consiste  dans  le  contact  d'un  corps  étranger,  conmie 
celui  de  la  palette  dans  la  saignée.  Si  l'on  conserve  à  l'air  un  segment 
de  veine  rempli  de  sang,  la  coagulation  n'a  pas  lieu  ;  quand  le  vaisseau 
est  desséché,  la  masse  sanguine  devient  pulvérulente.  Aussi  le  sang 
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consery&-i-il  sa  propriété  viyiiiante  tant  qu'il  est  en  contact  avec  les 
parois  yasculaires  ;  la  coagulation  est  la  mort  du  sang. 

Séance  du  i9  juillet  1875.  —  A  l'occasion  d'un  mémoire  de  M.  Che- 
vreuil communiqué  à  TAcadémie  et  '  ayant  pour  titre  :  Exposé  de 
sources  d'où  découlent  les  facultés  instinctives  et  intellectuelles  des 
animaux  et  de  l'homme,  M.  Bouillaud  rappelle  les  recherches  qu'il  a 
faites  sur  les  fonctions  du  cerveau  et  du  cervelet  et  qui  sont  Tobjet 
de  mémoires  présentés  en  1825  et  en  1827  à  l'Académieides  sciences. 
Ces  recherches,  dont  les  résultats  infirment  sur  beaucoup  de  points 
les  doctrines  de  Flourans  et  de  Gall,  ont  eu,  à  cette  époque,  un  grand 
retentissement.  M.  Bouillaud,  après  avoir  rapidement  analysé  les 
doctrines  de  Flourens  sur  les  propriétés  et  fonctions  du  système  ner- 
veux, et  exposé  d*une  façon  sommaire  ses  propres  recherches,  en  a 
condensé  les  résultats  dans  les  conclusions  suivantes  qu'il  soumet 
au  jugement  de  l'Académie. 

1<^  Le  cerveau  et  le  cervelet  constituent  une  double  condition  abso- 
lument nécessaire  (mais  purement  physiologique  et  non  psycholo- 
gique) de  tous  les  actes  auxquels  président  les  facultés  diverses  de 
Vesprit  ou  de  Vintelligenee; 

2o  Gomme  le  cervelet  est  le  siège  du  principe  coordinateur  des 
mouvements,  de  la  marche  et  des  divers  exercices  qui  s'y  rattachent, 
ainsi  le  cerveau  lui-môme,  sans  préjudice  des  ses  autres  usages,  est 
le  siège  de  centres  coordinateurs  des  mouvements  nécessaires  à  l'exé- 
cution d'un  grand  nombres  d^actes  intellectuels  et  de  l*acte  de  la 
parole  en  particulier. 

Séance  du  26  juillet  1875.  —  Sur  les  propriétés  toxiques  des  alcools 
par  fermentation.  (Note  de  MM.  Dujardin-Beaumetz  et  Audigé).  La  sé- 
rie des  alcools  étudiés  est  la  suivante. 

i  toooZ  éthylique C«H«0 

—  prppylique . . . .  •  •    C3fl«0 

—  butylique C^RtOQ 

—  amylique C*H120 

La  différence  de  solubilité  que  présentent  ces  divers  alcools  a  forcé 
les  expérimentateurs  de  varier  leur  mode  d'administration  :  aussi 
ont-ils  dû  comparativement,  sur  plus  de  soixante  chiens,  les  faire 
absorber  tantôt  par  Testomac,  tantôt  sous  la  peau,  en  ayant  touîours 
soin  de  rapporter,  aussi  rigoureusement  que  possible,  la  quantité 
d'akool  administré  au  poids  de  l'animal  en  expérience. 

Les  auteurs  résument  les  résultats  de  leurs  expériences  dans  les 
conclusions  suivantes. 

«  1*  Les  propriétés  toxiques  dans  la  série  des  alcools  de  fermenta- 
tion suivent  d'une  façon  mathématique,  pour  ainsi  dire,  leur  compo- 
sition atomique  ;  plus  celle-ci  est  représentée  par  des  chiffres  élevés, 


plus  Taction  toxique  est  considérable,  et  cela  au$sî  btiôû  îorsqtfon  les 
introduit  par  là  peau  que  par  Testomac. 

2?  Cour  le  même  alcool  Taction  tonique  est  plus  considérable  lors- 
qu'on Tintroduit  par  la  voie  gastrique  que  lorsqu^on  Tàdministre  par 
la  pçau  \  dçins  ce  dernier  cas,  la  dilution  cfe  cet  alcool  dans  un  véhi- 
cula étranger  augmente  ses  propriétés  tôxîques. 

à^  Les  phénomènes  toxiques  observés  paraissent  en  général  les 
mêmes,  sauf  le  degré  d'inteasitéj  quel  que  soit  Vaîcool  dont  on  fasse 
usage. 

Quant  aux  lésions,  elles  suivent  aussi  une  progression  croissante, 
de  V^lcool  éthylique  à  Valcool  amylîque.  Les  iÇsîoûs  de  la  muqueuse 
intestinale,  surtout  dans  sa  première  portion,  sont  tout  aussi  In- 
tenses lorsqu'on  administre  les  alcools  par  la  voie  hypodermique  que 
lors.qu'on  les  fait  digérer  par  ^estomac. 

Nous  avons  observé  des  congestions  intestinales  allant  jusqtfà 
rhémorrhagie  dans  les  premières  parties  de  Tintestin  grêlé,  çt  cela 
aussi  ï)ien  dans  les  cas  où  Valcool  avait  été  administré  par  les  voies 
digestîves  que  par  la  voie  hypodermique. 

Nous  avons  aus^i  noté  que,  avec  le  même  alcool^  la  congestion  et 
Tapoplexie  pulmonaires  étaient  plus  fréquentes  lorsque  l'alcool  avait 
été  administré  par  l^estoûiac.  » 

Les  expériences  qui  précèdent  ont  été  faîtes  âû  laboratoire  de 
M.  Paul  Bert,  à  la  Faculté  des  sciences. 

-r  M,  le  Secrétaire  perpétuel  signale,  parmi  les  pièces  imprimées  de 
la  correspondance,  un  ouvrage  de  M.  Decaisne  intitulé  î  La  théorie  telr 
lurique  de  la  dissémination  du  gholéiu,  et  son  application  aux  ville%  de 
Lyon^  Versailles  et  Paris. 

Séance  du  2  Août  1875.  —  M.  Ch.  Robin  présente  une  note  de  M.  A. 
Richet,  sur  \di sensibilité  récurrente  des  nerl^  ^érij^hériques  de  la  main. 

En  1864,  Laugier  a  fait  •  la  sutiure  du  nerf-médian  au  niveau  du 
poignet  et  ayant  (constaté  que  la  sensibilité f^ériphérique  était  revenue, 
il  a  déclaré  que  la  conduotibilité  s'était  rétablie  par  la  cicatrice. 
M.  Richet,  ayant  eu  Toceasion  d'observer  un  fait  ^emblabto,  recher- 
cha la  sensibilité  périphérique  avanie  ito  pratiquer  la  suture  et  la 
trouva  intacte.  Ce  fait  lui  dëmontra.qae  la  gauftibilU^  périphérique  du 
B«rf  médiaB  est  assurée  par  les  aiiastomo$#â  é§&  aases  ternainales 
àveo  les  filets  du  radial  et  du  «ubital.  Sn^ut»9,  Ut^  n^fs  de  chaque 
face  de  la  main  reçoivent  de  la<lâ?ce  opj^Os^e  ém  fiiet»  qui  vont  se 
terminer  aux  mêmes  parties  défi  téguments, 

«  En  résumé,  là  où  Ton  n'avait  vu  d'abord  qu'un  feit  de  réunion 
imm:édiàte  des  n^fs,  'avec  pefiaige  de  l'iaflui  nerveux  à  travers  la 
cicatrice^  f  ai  montré  qu'il  n'y  avait,  au  contraire»  qu^  la  manifes- 
tation physiologique  d'une  disposition  anatomique  normale, 
préexistante,  dont  les  physiologistes  ne  s'étaient  pas  rendu  compte, 


▲OABiia»  MM  tCIBNOBS.  4lf 

'  "^Bi^  ^ui  o*av«it  qu6  des  rapports  fort  éloignés»  si  môme  elle  en  a,  avec 

es  faits  de  sensilnlité  récurrente  découverts  par  Magendie  dans  les 
, jjj.^acines  postérieures.  » 

,  _.,.     «  Il  importait,  dans  Pintërét  de  la  vérité,  de  préciser  ces  données 
;, ..  ^.]ui  démontrent  une  fois  de  plus^uâ  c*est  Tobservation  clinique  qui 
^   i  fixé  l'attention  des  savants  sur  ces  faits  remarquables,  celles  des 
:j^^iiistolegîsteii  et  de»  exp4rtm«itatMirg  «n-parlmiUér.  » 
'\'„    —  Des  mieroxymas  et  de  letiw fbnettons  aux  différents  âges  d'un 

"^laéme  ôtre,  par  M,  J»  Béchamp, 

,  .^    L'^uteuTi  dç  concert  avec  M.  Estof,  a  établi  que  dans  toute  cellule, 

^.^.'Ifs  parties  actives  sont  certaines  granulations  moléculaires  désignées 

..f  r.  $ou^  le  nom  de  micrçjfjfmas.  Ajant  isolé  les  microzymas  chi  foie  et 

7^  ceux  du  p^incréas,  M.  Béchamp  a  pu  constater  que,  tout  en  ayant  le 

même  aspect,  ils  n'oni  pas  les  ipémes  actipns.  Il  va  plus  loin 
,..  .^  aujourd'bui  et  admet  qiie  les  miorozymax  varient  non  seulement  sui- 
; ,  .^.  vant  les  organes  mais  aussi  avec  Tâge  des  tissus  qui  les  contiennent. 
'^^  Ainsi  dans  les  tissus  fœtanx,  les  mtoroi^mas  présentent  une  action 
"^'  très^faible  qui  augmente  peu  à  peu  jusqu'au  moment  où  le  fœtus  est 
. .  terwe;  h  œ  moment  leur  action  est  la  même  qu^  çbe«;  Tadulti^, 
'^^^  J^  icerveau  seul  fait  exception  à  cett^  règle*  Tandis  que  cbac 
^  '  Tadulte.  les  microgymas  cérébrau;^  sont  h  peu  près  sans  action  sur 
.  i'eoHDois,  ceux  du  cerveau  du  fœtus  fluidifient  d'autant  mieux  Tempois 
'*  que  ce  fœtus  est  plus  jeune.  Ils  peuvent,  ^^  OUtpei  4vbluer  en  bactéries, 
.  ^  ce  qui  4>rriTMrait  jamais  cbez  ra4ulte^ 

^r  ^  Nofvaau  procédé  pour  le  dosage  de  Voipygtne  libre  dans  Turine 
""['^  par  M.  D»  ^reir^  y^  Q^  procédé  est  plus  simple  que  le  procédé 
^    ordinairer 

!^a  quantité ifoxygènêVi^x^^  dans  l'urine, ne  dépasse  pas  quelques 

dixièmes  de  4ei^timèt(0  «cube  par  litre.  Il  fallait  doni»  un  réactif  très- 
^-;  sensible  pauf  déçelejç.^  m^up^r  exactement,  eet^  petite  proportion 
^',  de  ga^  Qn  Ta  trouvé  dai^s  ilacide  pyrogalUque. 
^\  .  Ia  propOtTtion  d'gç^y^ène  absorbé  par  une  quantité  déterminée  d'acide 
'^.  pyrogalUque,  est  çQnnue  depuis  les  recbercbes  de  Sœbereiner: 
\t  i  grammma  de  ce  corps*  dissous  danf  .un  excès  d'ammoniaque, 
^  absorbe  38  centigrammes  ou  260  centimètres  cubes  d^oxyg^^,  2  milii- 
^  gr^Mi^mes  du  içême  acide  absprbent  ^  cei^tipètres  cubes  d'(Mpygène. 
rj  li*uri»j9i .  étenduf  d'efiu,  ^t  traitée  par,  l'acide  pyrogallique  et 
'^  l'ammoniaque  §p  a^^  M  U^iiûdi^  sa  colora  par  suite  de  l'absorption 
'^  de  Vom/g^  contenu  dans  l'urine*  On  9^w\»  alors  goutte  à  goutte 
^     une  solution  d«  .prptoçblorura  d'étain  ^ana  l'acide  cblorhydrique  et 

contenue  daos  une  burette  gradu^Q»  I;4'uri^a  se  décolore,  et  quand 
'      eUe^iiat  co^plète(;^ai^  d4iH>lQrée,  q^  c^^pta  le  nombre  de  divisions  de 

la  burette  correspondant  à  la  quantité  de  liquide  employé»  l^  cbiffi*e 

donne  la  quantité  d'oxygène. 
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L'associat^ion  médicale  anglaise  {British  medicaï  association)  a  été 
fondée  en  183Î  par  sir  Charles  Hasting,  «  dans  le  but  de  répandre  et 
de  faire  progresser  les  sciences  médicales,  ainsi  que  de  protéger  la 
dignité  et  les  intérêts  de  la  profession.  »  Son  déyeloppement  a  été 
assez  rapide  ;  d'abord  limitée  à  quelques  comtés  de  TAngleterre, 
elle  n'a  pas  tarde  à  envahir  TEcosse  et  Tlrlande ,  et  elle  rayonne 
aujourd'hui  sur  tout  le  territoire  des  Iles  Britanniques  et  de»  nom- 
breuses colonies  qui  en  dépendent. 

Le  rôle  social  qu'à  joué  l'Association  pendant  ces  yingt  dernières 
années  est  immense.  C'est  à  son  influence  qu'on  doit  la  création  du 
Médical  Council  et  les  grandes  réformes  contenues  dans  leMedieaiaé^, 
Un  Parliamentary  committee  choisi  dans  son  sein  s'occupe  exclusive- 
Oient  de  présenter  et  de  faire  soutenir  les  lois  relatives  à  l'enseigne- 
ment et  à  la  pratique  de  la  médecine,  ainsi  que  èelles  qui  concernent 
l'hygiène  et  la  santé  publique. 

Jjd  rapport  actuel,  lu  à  l'assemblée  générale  de  i8T5,  nous  fait 
connaître  la  prospérité  de  la  Société,  qui  compte  àùjôurdliuî  6,il2 
médecins  anglais  parmi  ses  membres,  dont  859  ont  été  élus  cette  der- 
nière année.  Le  revenu  annuel,  qui  est  de  238,480  francs,  a  été 
récemment  augmenté  de  20,000.  Les  dépenses  se  sont  élevées  à  la 
somme  de  226,000  francs.  Quelques  explications  sur  la  source  des 
revenus  et  la  nature  des  dépenses  sont  peut-être  nécessaires.  Chaque 
membre  donne  une  souscription  annuelle  d'une  guinée  (26  francs), 
en  échange  de  laquelle  il  reçoit,  outre  les  avantages  qui  résultent  de 
toute  association,  un  journal  hebdomadaire,  qtti  ne  le  cède  en  rien  aux 
meilleurs  recueils  scientifiques  de  la  Orandé  Bretagne  (British 
médical  joumat^.  Ce  journal,  qui  à  l'origine  avait  peu  d'importance 
et  servait  seulement  à  relier  les  membres  entre  eux,  a  pris,  entve 
les  mains  habiles  de  son  directeur  M.  Ernest  Hart,  la  première  place 
parmi  les  grands  journaux  de  médecine.  Le  chiffre  de  son  tirage  qui 
approche  8,000,  et  la  notoriété  de  ses  collaborateurs  le  placent  aujour- 
d'hui au-dessus  du  Médical  Times  et  de  la  Lancet,  L'association  con- 
sacre près  de  200,000  francs  à  sa  publication  ;  l'excédant  des  revenus 
est  employé  en  donations  destinées  à  encourager  les  recherches 
sciencifiques. 
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^association  est  divisée  géographiquement  en  28  branches  qui 
fonctionnent  séparément,  subviennent  à  leur  entretim  et  organisent 
leurs  meetings  d'une  manière  indépendante.  Mais,  indépendamment 
des  réunions  hebdomadaires  ou  mensuelles  de  chaque  section,  la 
Société  organise  chaque  année  un  meeting  général  dans  une  des 
grandes  villes  du  Royaume-Uni.  CTest  à  Edimbourg  que  revenait 
cette  année  rhonneur  de  recevoir  les  sociétaires,  et  la  cité  écossaise 
a  justifié  en  cette  circonstance  «a  vieille  réputation  d'hospitalité. 
Le  goût  des  Ajuglais  pour  la  vie  publique  se  révèle  dans  la  science 
aussi  bien  que  dans  la  politique,  et  ils  montrent  dans  Torganisation 
de  leurs  fêtes  scientifiques  un  talent  et  une  initiative  dont  ils  ont 
conservé  le  monopole.  Rien  n*est  en  effet  plus  imposant  que  ces  ma- 
gnifiques congrès  annuels  de  Tassociation,  où  les  plaisirs  et  les 
excursions  sont  habilement  combinés  avec  les  travaux  scientifiques. 
Bals,  soirées,  dtners,  excursions  dans  les  montagnes  de  l'Ecosse, 
rien  ne  manquait  au  programme  qui  a  attiré  dans  les  murs  d'Edim- 
bourg près  de  2,000  médecins*  Cependant,  pour  être  juste,  il  faut 
ajouter  que  la  perspective  d^entendre  les  illustrations  médicales  de 
Vépoquè  comptait  pour  beaucoup  dans  les  attraits  de  la  fête.  L'impor- 
tance du  meeting  de  4875  est  ainsi  appréciée  par  un  journaliste 
anglais  :  c  L'influence  sociale  d'une  assemblée  de  plusieurs  milliers 
de  membres  de  là  môme  profession  constitue  un  véritable  pouvoir. 
Le  souffle  qui  anime  ces  grandes  assemblées  est  puissant  ;  on  s'y 
sent  entouré  d'une  atmosphère  de  bonnes  relations,  de  savante  ému- 
lation, de  self-respect  professionnel  qui  se  diffuse  rapidement  et 
produit  les  meilleurs  effets  sur  le  pays.  L^éclat  de  cette  réunion  s'est 
encore  trouvé  rehaussé  par  le  contact  de  la  grande  Université  d'Edim- 
bourg, l'émihence  de  son  président  (sir  R.  Ghristison)  et  le  savoir 
des  orateurs.  » 

Nous  n'ajouterons  rien  à  ce  tableau,  qui  peint  d'une  manière  fidèle 
Taspect  social  du  meeting,  et  nous  parcourrons  rapidement  les 
nombreux  documents  scientifiques  qui  ont  été  lus  et  discutés. 

Les  assemblées  générales  ont  été  occupées  par  la  lecture  des  dis- 
cours d'ouverture  que  les  Anglais  désignent  sous  le  nom  à* adresses. 
Cest  ainsi  que  nous  avons  eu  une  adresse  inaugurale  lue  par  le 
président,  sir  Robert  Ghristison,  une  adresse  en  médecine  lue  par 
M.  Walburton  Begbie,  une  en  chirurgie  par  M.  Spence  et  une  en 
physiologie  par  M.  W.  Rhutherford.  Six  sections  avaient  été  organi- 
sées pour  faciliter  les  transactions  scientifique^.  Nous  les  nommons 
avec  les  noms  de  leurs  présidents  respectifs  :  Médecine,  D' Quain  ;  — 
Chirurgie,  professeur  Lister  ;  —  Obstétrique,  D'  Matthews  Duncan  ; 
—  Médecine  publique  et  hygiène,  D'  Lyoïi  Playfair  ;  —  Psychiatrie, 
D*"  Lowe  ;  —  Physiologie,  D'  Surdon  Sanderson. 
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•    Discours  du  ^rhid^nii' tmfHpnemifnt  de  ta  médeeinB  en  Ànffîeferre. 

fadresse  Inaugurale  de  sir  Robert  Christîson  4oîl  prendre  \^  pre- 
mière place  parmi  Içs  ^o.çupent§  lus  ^U  meeting  de  i^TS.^Vhonorable 
présideiii'.^^'pVjs  pour  sujet  de  Son  âlscôu;*s  l'enseigcf^ment  des 
sciences  médicales  en  Angleterre.  A|)rês  avôfrfeiï  ùAlOT|fi^ 
des  facultés  anglaises  depuis  "t!^^,  il  àbmpité  tes  dîtférentçs  métho- 
des, d'enseigaemeot  etapl oyéesl. par  chaÇtjjiè^d'^lles/ Tout  fe(i  $taitrt 
désireux  d'introduirô'quèl4tiés  à^élrorattbn^s','.fi  nVdmetpas,  comme 
la  plupart  de  ses  côUêgûe^,'|  1^' "réfbfm^  radical^  qui  consisterait' à 
placer  renseignéme'tit  et  lés^exâmeij^  sûttiçe  base  uniforme  pour  les 
trois  royaumes.  Il  faut  pîa'cér  ^tditcte^'le^  facultés  spuâ  la  surveil- 
lance du  Conseil  médical,  ttial^  11  'convient  de  leur  laisser  un  peu 
d'înîtiatîve.  Sîr  Tlobert  çroJt  cependant  que  lé  système  actuel  pré- 
sente.des  côtés  défectueux,  Dgins  le^ facultés  tfÈco$se,  qu'il  nous  cite 
conàn^e  Ipodèle,  Teiiçeîgnemçilt  ^e  \h  méde.cine  n*est  pas  séparé  de 
la  chirurgie,  n^aî^  il  n'en  est  paâ'  de  même  dans  celles  de  Londres, 
ou  chaque  collège  délivre  son  diplôme  de  pj^decin  ou  de  chirurgien. 
11  serait  à  désirer  ^ue  ces  étàblissetn^nts  arrivent  à  une  çntenté  à  ce 
sujet  et  que  renseîj^nemeiit  et  les  examens  portent  ^  la  fois  sur 
toutes  les  branc^ei  de  UArt'  niédîcal.  Aii  lieu  de  s'isoler  pi  de  se 
porter  mutuellement  opibrâge  les  différentes  facultés  auraient  tout 
avantage  à  créer  entré  elles  de^  relations  qui  profiteraient  en  mÔQie 
temps  aia  éiêyes  et  à  la  science.  .,.  ,  ^:   , 

pu.  trouve  dans  le  discours  dn  ^né^ieçîn  écossais  les  traces  d^une 
proifondâ  érudition,  mais^quelques-:unes  des  idées  qu^il'  exprime  au 
sujet  dè^  renseignement  ne  nous  paraissent  pas  en  rapport  a^ec  les 
aspirations  de  la  profession  médicale  britannique.  C'est  ainsi  qu'il 
adm^t  la  variété  des  diplômes  âelon  le  savoir  que  le  capdidat  possède 
et  la  position.  q|i^  ^  en  y  lie,' Il  divise' îuî-jnême  les  çandi4ais  en 
trois  catégorie^'  Xja  première  ccrmprend  ceux,  qui  n'ont  d'autre  am- 
bition que  d'exercer  au  milieu  d^s  districts  populeux. et. leç.icampar 
gnes  sous. le  nom  de^nerat  practitîoner  ;'la  deuxième  ceux  qiyii  aspir 
rerit  à  prendra  dans  les  grandes  villes  le.  titre  et  If  s;  fonjctions  i^ 
médecin  consultant ^  qu'on  désigne  sous  le  nom  d^  jphysiç^n  r^^^ 
le  troisième  comprend  ceux  gui,  selon  le;i  cir^o^stauces,,  peuvent 
appartenir  à.ï'un  gu  l'autre  des  d'eux  première!?  catègorieSrBp.SCtiaamei 
ceux  qui  s'intéressëut  aux  questions .  professionnelles  .liront  0YW 
fruit  le  4iscoi;rs  ifi  ^ir  Robert,  qu^  sa  grapdt  étendue  OQus  em{)id<d>f 
d'analyser  complétemept.  *  .      .       .  -    .  -   "   .  , 
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Chiruroib.  -^  Adresse  inaugurale,  M.  Spenoe.  -^  TN^tenetit  des  «AAttysmèi. 
^  Chirarg^ie  dès  iroip»  aérIviiDos.  -«  Pathologie  4e»  titm««irak  ^  TrAitement 
des  fnelarôs.  *-*  Méthode  eoHs-péFioeiftleé  —  Cbifofgie  antieeftiqiw.  -w  Tui- 
meiin  lyiiiphatiguea  du  cou.  —  fixeûâoD  de  la  gUnqe  ^yr^Id^*  ^*  iV^<)9Qi# 
syphilitiques  tertiaires  de  U  gorge.  ^  Traitement  4e«  déprewtoQS  oicatri- 
ciellesy  etc. 

Un  des  documents  qui  a  le  plus  attiré  notre  attention  est  le  dis- 
cours inaugural  prononcé  par  M.  Spence,  professeur  (Je  chirurgie  à 
l'Université  d'Edimbourg.  L'oràtôur  aborde  dans  son  adressé  toutes 
les  branches  de  l'art  chirurgical  et  discute  les  principales  innova- 
tions introduites  pendant  ces  dernîère$  années. 

Parmi  celles-ci,  la  plus  importante  est  sans  contredit  le  procédé 
opératoire  hémostatique  que  les  Anglais  désignent  sous  le  nom  de 
bloodléss  surgery.  Cette  méthode  comprend  deux  procédés  bien  dis- 
tincts :  i®  Celui  qui  a  simplement  pour  but  d'éviter  la  perte  du  sang 
pendant  le  cours  d'ujie  opération  chirurgicale  ;  2®  celui  qui,  tout  en 
séparant  les  tissus,  joue  lui-môme  le  rôle  d'un  hémostatique  perma- 
nent. 

Le  prenûer  procédé,  qui  porte  le  nom  d'Esmarch,  ne  saurait  être 
considéré  comme  neuf,  le  principe  sur  lequel  11  repose  avait  été 
clairement  énoncé  par  Charles  Bell  dans  son  livre  Gréât.  opéraUoiu 
in  surgery.  A  propos  des  amputations,  cet  auteur  nous  dit  :  «  Faites 
la  compression  à  Taide  ()e  bandages  depuis  Pextrémité  du  meml)re, 
puis,  après  avoir  fait  remonter  le  sang,  serrez  fortemetit  le  tourniquet, 
et  vous  aurez  fait  Je  vide  dans  le  membre.  »  Mais  comme  le  procédé 
.ne  présente  pas  de  grands  avantages  daus  la  pratique  des  amputa- 
tions, il  n'est  jamais  devenu  d^un  usage  général  et  a  bientôt  été 
abandonné.. 

La  méthode  d'Esmarch  peut  rendre  d'immenses  services  dans 
quelques  opération^,  telles  que  résections  osseuses  et  articulaires  ; 
on,  peut, .grâce  à  son  intervention,  enlever  d'énormes  séquestre^  sans 
perdra  une  goutte  de  sang.  Mais,  dans  les  amputations  et  autres  opé- 
rations qui  doivent  être  suivies  de  ligature  de  vaisseaux,  le  tourni- 
quet e^t  certainement  préférable.  En  le  desserrant  graduellement, 
on  peut  trouver  et  lier  les  vaisseaux  en  perdant  une  quantité  de  sang 
moindre  qu'avec  la  ligature  élastique.  Souvent  aussi,  lorsqu'on  des- 
sery^,  subitement  le  caoutchouc,  Içs  surfaces  sectionnées  sont  le 
^iége  d'unç  hémorrhagie  assez  çousidérable.  D'un  autre  côté,  lors- 
q^'p^^^pr^tiqueune  opérations  Ja  suite  d'un  état  septique  du  membre, 
il  i^'est  pas  prudent  de  refouler  le  sang  de  celui-ci  dans  le  torrent 
circulatoire  où  il  peut  entraîner  du  pus,  du  suc  çancéreu:^  ou  autres 
prbdjjij,^  septiques  ;  c'est  cependant  ce  qui  a  lieu  avec  l'^pp&reil 
d'Ësmarch.  Toutes  ces  remarques,  nous  dit  M.  Spence,  ne  doivent 
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pas  nous  faire  abandonner  le  procédé,  mais  seulement  nous  le  faire 
employer  avec  dlscem^neni. 

Quant  au  deuxième  blooàless,  procédé  qui  comprend  les  caustiques, 
le  galyano^cautère  et  les  différentes  espèces  d'écraseurs,  on  ne  peut 
df^jà  plus  le  classer  parmi  les  innovations  récentes.  Le  galvano-cau- 
tère  présente  réellement  des  avantages  sérieux,  et  remplacera  Técra  • 
seur  dans  beaucoup  de  cas  ;  mais  son  emploi  est  encore  assez  difficile 
entre  des  mains  inexpérimentées.  Cet  instrument  a  besoin  de  grands 
perfectionnements  avant  de  devenir  un  usage  général;  il  faudrait 
J)Ouvoir  régulariser  la  chaleur  du  fil,  et  modifier  celle-ci  de  manière 
à  trancher  les  tissus  plus  lentement  ;  un  gros  vaisseau  brusquement 
coupé  par  le  fil  peut  donner  issue  au  sang. 

M.  Spence  arrive  ensuite  à  Tiûiportante  question  des  anévrysmés^ 
sur  laquelle  il  passe  assez  rapidement.  Il  a  employé  !à  flexion  et  la 
compression  dans  le  traitement  des  anévrysmes  vrais,  mais  il  pense 
que  ces  méthodes,  quoique  pouvant  effectuer  des  guérisons,  ne  rem- 
placeront jamais  la  ligature.  Les  vaisseaux  où  celle-ci  est  vraiment 
dangereuse  sont  justement  ceux  de  la  racine  du  cou  sur  lesquels  ni 
la  flexion,  ni  la  compression  ne  sont  pas  applicables. 

L'orateur  appelle  l'attention  sur  une  variété  d'anévrysme ,  le 
traumatique  variqueux  de  Tartère  fémorale.  Dans  tous  les  cas  qu'il 
a  observés,  les  méthodes  ordinaires  de  traitement  ont  échoué.  Quand 
le  procédé  direct  d'ouvrir  le  sac  et  de  lier  au-dessus  et  au-dessous 
du  point  lésé  était  employé,  on  produisait  Tobstruction  de  la  veine 
et  la  gangrène  ;  quand  on  avait  recours  à  la  ligature  de  la  fémorale 
d'après  la  méthode  huntérienne,  on  échouait  également.  Dans  un  cas 
où  la  compression  et  la  flexion  avaient  échoué,  M.  Spence  lia  l'artère 
au-dessous  et  au-dessus  du  sac  sans  ouvrir  celle-ci,  évitant  ainsi 
tout  contact  avec  la  veine  blessée  et  empêchant  en  même  temps  la 
circulation  rétrograde  dans  le  sac.  Ce  procédé  fut  suivi  d'un  succès 
complet. 

M.  Spence  entretient  ensuite  son  auditoire  des  affections  chirur- 
gicales des  voies  aériennes.  De  nouvelles  opérations  ont  été  intro- 
duites dans  le  manuel  opératoire,  entre  autres  l'excision  complète  du 
larynx.  Billroth  a  récemment  substitué  à  cet  organ*.  un  appareil 
artificiel  qui  a  permis  au  malade  de  parler  et  de  lire  d'une  manière 
intelligible.  La  trachéotomie  a  reçu  de  nombreuses  applications  dans 
ces  dernières  années,  et  personne  ne  songe  à  discuter  son  impor- 
tance dans  les  affections  aiguës  et  chroniques  du  larynx  chez  les 
adultes  ;  mais  l'orateur  appelle  l'attention  sur  quelque  cas  spéciaux 
où  elle  est  quelquefois  pratiquée  :  1®  lorsqu'un  anévrysme  ou  une 
tumeur  comprime  les  nerfs  laryngés  et  occasionne  le  spasme  de  la 
glotte  ;  2»  lorsqu'une  tumeur  anévrysmale  dé  l'aorte  ou  du  tronc 
innominé  s'oppose  à  la  respiration  par  la  pression  directe  qu'elle 
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exerce  sur  la  trachée  à  la  racine  du  cou.  Dans  le  premier  de  ces 
deux  cas,  Topération  est  indiquée,  quelquefois  même  impérieusement 
réclamée,  parce  qu^elle  empêche  la  suffocation  imminente  et  éloigne 
les  circonstances  qui  peuvent  augmenter  le  volume  de  Tanévrysme 
ou  hâter  sa  rupture.  Mais,  dans  le  second  cas,  la  trachéotomie  né 
saurait  être  pratiquée  ;  en  premier  lieu,  la  tumeur  est  plus  bas  que 
le  point  où  Ton  peut  ouvrir  la  trachée,  ensuite,  si  Ton  veut  pénétrer 
au  delà  au  moyen  d^un  tube,  on  s^expose  à  rompre  le  sac  en  amincis- 
sant et  en  ulcérant  ses  parois. 

En  parlant  des  tumeurs^  M.  Spence  les  considère  sous  deux  aspects  : 
un  pathologique  et  purement  scientifique,  un  clinique  et  purement 
pratique.  Il  y  a  tout  lieu  d'espérer  que  tôt  ou  tard  Thistologie  patho- 
logique viendra  en  aide  à  la  pratique  ;  mais,  jusqu'à  présent,  les 
essais  qui  ont  eu  pour  but  Tapplication  de  la  connaissance  de  la 
structure  de  la  tumeur  au  diagnostic,  en  examinant  une  petite  portion 
de  ses  constituants  solides  ou  liquides  avant  Topéralion,  sont  très- 
imparfaits  et  peuvent  souvent  induire  en  erreur.  Toute  classification 
qui  n'est  pas  fondée  sur  les  caractères  cliniques  et  les  manifestations 
vitales  de  la  tumeur,  ne  peut  rendre  aucun  service  en  chirurgie.  Telle 
est  Topinion  de  M.  Spence  :  «  Il  m'est  arrivé  souvent,  dit-il,  de  ne 
trouver  à  Texamen  que  quelques  disques  sanguins  et  un  peu  de 
matière  granuleuse  ou  amorphe,  et  néanmoins  la  tumeur  récidivait 
après  Topération,  en  portant  les  caractères  les  plus  marqués  de  la 
malignité.  Les  signes  obtenus  par  Texamen  des  manifestations  vitales 
et  des  tendances  qui  caractérisent  ces  tumeurs,  et  nous  les  font 
diviser  en  êimples  ou  malignes^  ont  beaucoup  plus  de  valeur  pour  le 
chirurgien. 

11  nous  serait  impossible  de  suivre  Torateur  dans  toutes  ses  appré- 
ciations sur  la  chirurgie  contemporaine.  Parlant  du  traitement  des 
fractures,  il  passe  en  revue  Tancien  arsenal  chirurgical,  autrefois  en 
usage  pour  le  membre  inférieur.  Les  muscles  puissants  qui  entou- 
rent le  fémur  donnent  à  cet  os  fracturé  une  grande  tendance  aux 
raccourcissements  ;  de  là  Tinvention,  dès  l'enfance  de  la  chirurgie,' 
de  nombreux  appareils  destinés  à  opposer  la  force  à  la  force.  Mais,  en 
enaplayant  la  force  mécanique,  nos  ancêtres  n'avaient  pas  toujours 
tenu  compte  de  ce  que  peut  supporter  le  corps  humain;  c'est  ce  qui 
explique  ces  appareils  formidables  tels  que  le  glossocome,  l'organon 
et  le  lit  d'Hippocrate.  «  Si  nous  entrons  dans  les  arsenaux  de  chirur^ 
gie  d'une  certaine  époque,  nous  dit  John  Bell  dans  son  traité  de 
chirurgie,  nous  y  trouvons  des  instruments  qui  eussent  dignement 
figuré  dans  un  tribunal  de  l'inquisition  ;  tel  est  l'appareil  d'Hildanus 
pour  l'extension  continue»  et  dont  la  courroie  périnéale  ressemble 
assez  à  une  sangle  de  cheval.  »  L'emploi  de  la  force  est  iodi^en^able 
en  chirurgie,  nous  dit  M.  Spence,  mais  il  faut  savoir  la  mesurer. 
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Du  reste,  ce  Carnenx  appareil  d'HUdanos  est  encore  décrit  sons  difS&- 
reats  noms  dans  les  traités  modernes  de  chirurgie,  et  son  usage  est 
loin  d'aroir  disparu.  La  courroie  périnéale  existe  encore  et  c^est 
à  la  faire  disparaître  que  nos  efforts  ont  été  récemment  dirigés* 
Placez  le  lit  dans  une  position  inclinée»  de  manière  à  élerer  la  partie 
inférieure  du  corps,  attachez  un  poids  au  pied  du  malade  au  moyen 
d'emplâtres  aggltttinatif s,  et  tous  aurez  une  extension  continue,  tandis 
que  la  contre-extention  sera  faite  par  le  poids  rndme  du  oorps. 
L'appareil  d'Hildanus  et  ceux  construits  sur  le  mémo  modèle  doiTcnt 
donc  être  replacés  parmi  les  antiquités  chirurgicales. 

L'orateur  s'occupe  ensuite  des  fracturés  non  consolidées^  Le  traite- 
ment proposé  par  Dieffenbach,  et  qui  consiste  à  disséqua  et  à  enche- 
Tiller  les  extraites  osseuses,  peut  donner  de  bons  résaltats,  mais  il 
présente  d'assez  grandes  difficultés  dans  la  pratique»  Un  procédé 
trop  simple  pour  devenir  célèbre  a  été  proposé  par  Mill^  et  esi 
employé  avec  succès  à  Edimbourg.  Il  consiste  à  faire  la  sectioo 
sous-cutanée  de  l'attache  fibreuse,  et  à  gratter  et  aviver  les  extré- 
mités de  l'os  qui  sont  ensuite  maintenues  en  contact  au  moyen  de 
bandages  et  d'atelles* 

L^s  progrès  les  plus  importants  de  la  chirurgie  contemporaine, 
nous  dit  M.  8pence  à  propos  de  la  méthode  sous-périostaie^  sont  dus  à 
Pavancement  de  nos  connaissances  anatomiques  sur  le  périoste  et  la 
nutrition  osseuse.  Il  est  impossible  de  parler  de  ces  progrès  sans 
citer  OUier;  mais  ceux  qui  connaissent  les  expériences  de  Syme  et 
les  mémoires  de  Goodsir  reconnaîtront  qu'il  faut  accorder  à  ces  deux 
chirurgiens  une  large  part  dans  ces  découvertes. 

Dans  la  pratique  des  résections,  la  méthode  doit  cependant  être 
employée  avec  discernemenU  Elle  est  toujours  indiquée  pour  le  mem- 
bre inférieur,  oî^  l'on  recherche  un  support  solide,  et  non  la  conse^ 
vation  des  mouvements,  mais  dans  le  membre  supérieur  riodioi^s 
est  moins  précise.  Du  resta,  dans  tous  les  cas,  le  chirurgien  sera 
guidé  par  l'état  de  désorganisation  des  parties.  Hais  c'est  ^irtost 
dans  les  e^bctiona  osseuses  proprement  dit^s  quels  chirurgie  sou»- 
périostale  trouve  son  application,  dans  ces  cas  de  nécrose  nigud, 
dans  lesquels  l'inflammation  générale  d'up  os  long  a  été  esses  rapida 
et  étendue  pour  arrêter  la  nutrition  et  séparer  Vos  de  son  enveloppa 
périostale.  Grâce  au  nouveau  {Hrocédé,on  peut  aujourd'hui  enlever  la 
séquestre  et  éviter  la  longue  période  de  suppuration  et  de  réparation; 
le  périoste,  laissé  intactj  formera  un  no^yeau  tissu  et  réparera  laa 
désordres  de  l'inflanunation. 

Il  était  difficile  à  M.  Spence,  en  sa  qualité  de  chirurgien  edim* 
bourgeois,  de  terminer  son  adresse  sans  parler  de  la  dkirurgU  af^i" 
septiquê  dont  le  nom  est  inséparable  du  professeur  Lister.  «  U 
méthode  antiseptiquevU^ua  dit  rorat«ur«  est  aujourd'hui  mise  e» 


avant  par  des  hommes  autorisés,  qui  tendent  même  à  la  faire  adopter 
à  Texclusion  de  toutes  les  autres.  Ce  n'est  point  iei  le  lieu  de  discuter 
Us  théories  r^atives  à  la  putréfaction  ^  d'élucider  si  les  germes 
preoaeiit  naissance  au  dehors  ou  s'ils  doivent  leur  origine  à  un  cer- 
tain état  vicié  du  sang  ;  mais  je  crois  que  ceux  qui  prônent  telle  ou 
telle  méthode  de  traiteoftent  se  basent  sur  des  faits  encore  mal  établis. 
Quant  à  moi,  j'ai  obtenu  de  fort  beaux  résultats  en  traitait  les  plaies 
par  les  simples  soins  minutieux  que  réclament  Thygiène  et  la  pro- 
pretéy  et  je  aiâs  natoreUaiiâiit  porté  à  me  défier  des  méthodes  nou- 
velles qui  reposent  sur  de  simples  théories^  et  que  Texpérience  n'a 
pas  enoereiMiAetionnées.  Quand  j'entends  diret  «  que  la  méthode 
des  àntisopiiqneB  dmt  être  regardée  comme  le  plus  grand  progrès 
de  la  chirurgie*  moderne  paNe  qu'elle  assure  la  réunion  des  plaies 
par  première  intention^  sans  passer  par  les  douloureuses  périodes  de 
granUlatkm  et  de  suppuratioB  ^  i»  je  45onsidère  de  tdlles  assertions 
comme  le  résultât  du  manque  d'expérience  dans  le  traitement  dea 
plaies^  tiar  chaoïin  sait  que  la  cicatrisation  par  première  intention 
n*est  pas  toujours  le  but  auquel  vise  le  chirurgien.  La  suppuration 
n'est  du  f  este  pas  inconnue  sous  le  règne  de  la  nouvelle  méthode^  et 
la  durée  du  traitement  ne  me  parait  pas  diminuéCi  G'eët  surtout  eu 
Allemagne  que  les  antiseptiques  ont  été  aecueillis  avec  enihoiH 
siasme.  Un  èhihu*gien  de  oe  pays  nOus  dit  qu'après  avoir  employé 
d'une  manière  exclusive  la  méthode  antiseptique  pendant  une  année^ 
il  est  maintenant  à  même  de  garantir  le  succès  de  toutes  ses  opéra*» 
ttons.  Dételles  affirmations  nei^flsent pas,  il  nous  faut  des  preuves 
et  des  chiffres.  Lorsque  nous  aurons  des  statistiques  certaines  sut 
les  résultats  obtenue  en  traitant  les  plaies  par  telle  ou  telle  méthode^ 
nous  poufrcm^  arriver  à  des  canelUsions  utiles  et  pratiques.  Sn  attem 
dant  il  est  permis  de  douter  de  rexcellence  dect  antiseptiques  et  de 
eh€nreher  dans  la  stricte  observanee  des  lois  de  rhjrgiène  les  moyens 
de  nous  pi^émunif  dés  affections  générales  qui  compliquent  n«s  opé» 
rayons.  » 

Parmi  les  Mémoires  présentés  à  la  seetton  de  chirurgie^  nous  ci« 
tfons  les  suivants  : 

Ti^^Ummt  €himrffU>(Uâè9tmUfêNlymphaH9Uéi  chi  cou,  par  M«  Brad^ 
ley.  L^àuteur  divise  ces  tumeur»  en  trois  classes  t  !•  les  hypettro* 
pHlës  véritables,  avec  ou  sans  diathèse  strumeuse»  et  ne  montrant 
aucune  teiidanee  eut  altérations  pathologiques  ;  !•  hypertrophies 
etrumetl&es,  qui  consistent  ëh  une  hyperplasie  cellttlaire  avec  d^ôls 
caséeux  ;  3*  les  lymphoîhes  durs  non  infectieux.  En  général,  ces  tu* 
meurs  sont  traitées  indistinctement  et  sans  méthode  scientifique.  On 
a  employé  les  injections  d'iode  avec  quelque  succès,  mais  ce  traite^ 
fnent  ne  saurait  convenir  à  tous  les  cas.  M.  Bradley  pose  les  règles 
suivantes  :  i«  Cas  qui  doivent  é^e  truites  par  l€$  ir^Hons  d'ioUe  i  ïfif¥ 
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pertrophies  strumeuses  des  glandes  cervicales  avant  la  suppuration, 
hypertrophies  véritables  des  glandes  cervicales  sans  scrofule,  lym- 
phomes,  tumeurs  encapsulées;  cas  qui  doivent  être  traités  par  ind- 
sian  :  toutes  les  tumeurs  lymphatiques  qui,  avec  ou  sans  traitement 
préalable  par  IMode,  sont  entrées  en  suppuration  ;  S^  cas  qui  doivent 
être  traités  par  Vextirpation  :  les  tumeurs  encapsulées  qui  ont  ré- 
sisté au  traitement  par  les  injections  d*iode  et  les  glandes  strumeu- 
ses qui  reposent  sur  une  base  de  tissu  cellulaire  suppuré. 

Exeisian  de  la  glande  thyr&idej  par  M.  Walson.  Après  avoir  rapporté 
rhistoire  de  cinq  cas  de  sa  pratique,  dont  un  seul  a  été  fatal,  ce  chi- 
rurgien propose  le  Manuel  opératoire  suivant  :  i«  Tincision  doit  s'é- 
tendre du  larynx  au  sternum  ;  2<>  les  vaisseaux,  artères  et  veines, 
doivent  être  liés  immédiatement;  3<>rincisiondu  fascia  doitôtre  aussi 
grande  que  celle  de  la  peau  et,  si  la  tumeur  est  volumineuse,  les  par- 
ties molles  sont  divisées  jusqu'au  stemo-mastoldien;  4»  la  membrane 
délicate  qui  enveloppe  la  glande  ne  sera  divisée  qu'après  la  ligature 
des  vaisseaux  ;  5<»  si  une  hémorrhagie  survient  après  Tabiation,  les 
vaisseaux  seront  liés  en  masse  avec  le  tissu  cellulaire  environnant 

Dans  la  discussion  qui  suit,  la  communication  de  ce  Mémoire, 
M.  Lennox  Brown  insiste  sur  les  dangers  de  cette  opération,  qui 
laisse  après  elle  une  cicatrice  aussi  incommode  que  la  difformité  elle- 
même.  On  peut  remédier  au  mal  sans  enlever  la  glande.  On  distingue 
quatre  variétés  de  gottre,  le  simple,  le  fibrolde,  le  cystique  et  le  fibro- 
cystique.  Dans  le  gottre  simple,  la  contre-irritation  produite  par  Tio- 
dure  rouge  de  mercure  était  suffisante;  dans  le  fibrolde,  l'injection 
d'iode  dans  la  substance  de  la  glande,  donnait  de  bons  résultats  ;  les 
injections  de  perchlorure  de  fer  réussissent  mieux  dans  le  gottre 
cystique.  Pour  le  fibro-cystique,  M.  Browne  se  sert  des  flèches  au 
chlorure  de  zinc  de  Maisonneuve  Ou  du  séton. 

Accidents  syphilitiques  tertiaires  de  la  gorge^  par  M.  Drysdale.  Ces 
accidents  se  présentent  sous  deux  formes,  une  ulcéreuse  et  une  gom- 
meuse.  La  forme  ulcéreuse  est  comparativement  rare,  elle  s'observe 
principalement  sur  les  amygdales  et  la  paroi  postérieure  du  pha- 
rynx. Les  tumeurs  gommeuses  occupent  les  parties  molle  et  osseuse 
du  palais,  et  peuvent  être  considérées  comme  un  des  plus  fréquents 
accidents  de  la  syphilis  tertiaire.  La  gomme  débute  par  un  petit  dé- 
pôt qui  donne  sur  le  voile  du  palais  la  sensation  d'un  corps  étran- 
ger, de  la  grosseur  d'un  pois.  La  maladie  débute  d'une  manière  insi- 
dieuse, et  il  est  assez  fréquent  de  voir  des  malades  qui  ne  réclament 
des  soins  que  lorsqu'ils  ont  le  voile  du  palais  divisé  ou  perforé. 
Lorsque  la  gomme  arrive  à  la  période  inflammatoire,  elle  suit  une 
marche  rapide.  Les  parties  deviennent  infiltrées,  puis  se  ramollissent 
et  laissent  tomber  une  petite  eschare.  La  portion  osseuse  du  voile  du 
palais  peut  être  également  détruite  en  peu  de  jours  par  une  de  ces 
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tumeurs.  On  ne  doit  jamais  se  servir  des  caustiques,  ni  du  bistouri 
dans  le  traitement  des  tumeurs  gommeuses  de  la  gorge  ;  Tiodure  de 
potassium  sera  employé  à  la  dose  de  4  grammes  par  jour.  Le  mercure 
a  peu  d'aeiion  dans  ces  cas,  on  pourra  cependant  y  avoir  recours 
lorsque  Tiodure  n'aura  pas  donné  des  résultats  satisfaisants. 

OpiraUon  pour  ViUfUtértaion  des  dépressions  cieatricielkSj  par  M.  W. 
Adams.  Ce  chirurgien  procède  de  la  manière  survante,  pour  remédier 
aux  dépressions  eieairieieUes  consécutives  aux  abcès  glandulaires  et 
aux  exfoliations  «Aseasea  :  i<>  Il  pratique  la  section  sous-eutanée  des 
adhésions  profondes  de  la  cicatnce,  au  moyen  du  ténotome;  â<^  il 
soulève  le  tissu  cioalriciiel  jusqu'à  ce  qu'il  ait  atteint  et  dépassé  le 
niveau  des  tissus  enviroimaiits  ;  3®  il  passe  deux  fines  aiguilles  à  la 
base  de  la  cicatrice,  .et  les  maintient  pendant  trois  jours;  4<>  il  rAtire 
les  aiguilles*  le  .quatrième  jour,  et  le  tissu  cicatriciel  qui  est  devenu 
gonflé  et  infiltré^  descend  peu  à  peu  jusqu'à  ce  qu'il  attaque  le  niveau 
des  ttasos  voisins.  Ce  procédé  a  donné  à  M.  Adams  troi&  succès  qui 
ont  été  constatés  de  onze  à  trois  ans  après  l'opération, 

MÉDECINE,  Obstétrique.  —  Incident  :  Les  femmes-médecins.  —  Adresse  inau- 
gurale de  M.  Malthews  Duncan  :  La  pathologie  ovarienne.  —  Anévrysmes  de 
la  crosse  de  l'aorte.  —  Statistique  obstétricale.  —  Dysménorrhée. 

Un  petit  incident,  fort  inattendu,  est  venu  donner  une  animation 
inaccoutumée  à  la  deuxième  assemblée  générale.  M.  Pimbleton  a  vu, 
avec  étonnement,  les  noms  de  MM"*®v  Garretr-Anderson  et  Hoggan 
parmi  les  membres  qui  devaient  prendre  part  aux  travaux  des  sec- 
tions ;  il  a,  depuis,  appris  que  ces  deux  dames  avaient  été  admises 
parmi  les  membres,  sans  que  le  conseil  général  de  l'association  ait 
été  cpnsulté.  Il  croit  que  la  majorité  des  sociétaires  est  hostile  à  l'ad- 
mission des  femmes,  et  il  propose  qu'une  circulaire  soit  envoyée  à 
chaque  membre  pour  qu'il  ait  à  se  prononcer  par  yes  ou  par  no  sur 
le  sujet.  La  proposition  de  M.  Pimbleton  est  adoptée  à  l'unanimité: 
c'est  une  défaite  pour  les  dames-médecins,  car  il  est  certain  que  l'is- 
sue du  plébiscite  ne  leur  sera  pas  favorable. 

Discours  sur  la  pathologie  ovarienne.  —  Se  basant  sur  la  coïncidence 
qui  existe  entre  le  développement,  l'activité  et  l'atrophie  des  ovaires 
avec  le  commencement,  les  progrès  et  le  déclin  de  la  menstruation, 
on  a,  pendant  longtemps,  considéré  ces  organes' comme  le  fons  et  origo 
de  toutes  les  fonctions  sexuelles.  Mais  les  observations  plus  récentes 
des  ovariotomistes  sont  venues  détrôùer  cette  théorie.  On  a  observé, 
plusieurs  fois,  la  persistance  de  la  menstruation  et  de  l'appétit  sexuel 
après  l'ablation  des  deux  ovaires,  et  Grohe  a  cité  le  cas  d'un  enfant 
en  bas  âge  qui  présentait  l'écoulement  menstruel,  et  chez  lequel  on 
ne  pouvait  soupçonner  ^i  l'appétit  sexuel,  ni  la  puissance  reproduc- 
trice. 

XXVI.  3-2 


498  VARiArés. 

Le  détrônement  des  oraires  est  loin  d'être  complet;  les  Allemands 
ont  répété  expériences  sur  expériences,  et  ne  sont  pas  arrivés  à  des 
résultats  certains.  Gepettdatit  Goltz  et  Preusbarg  semblant  avoir 
trouvé  dans  Pépine  lombaire,  le  centre  des  fonctions  saxneties.  Gee 
expériences  ont  été  pratiquées  sur  des  animaux  mâles  ehee  lasquals 
leUes  sont  faciles,  mais  il  ^t  h  peu  près  certain  que  les  résultats  ob- 
tenus peuvent  s'appliquer  à  l'autre  sexe. 

Toutes  ces  questions  physiologiques,  qui  no  pat ai8S<aDt  pas  devoir 
sortir  du  domaine  de  la  théorie,  ont  cependant  une  grande  impor- 
tance pratique,  car  la  croyance  que  Tablation  des  ovaires  annihile 
toutes  les  fonctions  sexuelles,  a  déjà  servi  d«  jusiifleatton  àplusienTs 
grandes  opérations,  parmi  lesquelles  i)  suffira  de  citer  la  castration 
que  Battey  désigne  sous  le  nom  d'ovariotomio  normale.  Cette  opéra* 
tion,  qui  a  donné  quelques  succès,  est^lle  justifiable  ?  On  ne  saurait 
se  prononcer  aujourd'hui,  mais  les  affections  contre  lesquelles  elle 
est  recommandée,  telles  que  la  nymphomanie,  la  dysménorrhée,  la 
menorrhagie,  sont  loin  d'être  aussi  dangereuses  que  les  grands  kys- 
tes ovariens.  La  castration  ovarienne,  qui  a  lieu  dans  de  bonnes  con- 
diiioos,  doit  néanmoins  fournir  un  plus  grand  nombre  de  succès  que 
Fopération  pratiquée  pour  remédier  à  un  kyste  ovarien  ;  elle  est  donc 
théoriquement  justifiable. 

M.  Duncan  s'efforce  ensuite  d'établir  une  distinction  entre  les  opé- 
rations qui  sont  théoriquement  justifiables,  et  celles  qui  le  sont  prati^ 
quement»  L'ovariotomie  est  justifiable  au  point  de  vue  théorique , 
parce  que  ses  chances  de  çuccês  contrebalancent  largement  ses  dan- 
gers et  ceux  dé  la  maladie  réunis.  Mais  cette  justification  théorique 
n'est  pas  suffisante  pour  pratiquer  l'opération  ;  il  faut  encore  une 
sanction  pratique.  Ainsi,  par  exemple,  dans  certains  comtés  de  l'An- 
gleterre, le  médecin  dit  à  sa  malade  t  «  Allez  trouver  un-  grand  ova- 
riotomiste,  $\  vous  le  pouvez,  sinon  restez  ici  et  mourrez  avec  votre 
kyste.  »  A  Edimbourg,  même,  ou  les  chirurgiens  habiles  ne  font  pas 
défaut,  les  premières  ovarlotomles  furent  suivies  d'un  tel  insuccès, 
que  personne  n*osa  plus  entreprendre  cette  opération.  Dans  cette 
ville,  comme  d^ns  les  comtés  dont  nous  venons  de  parler,  l'ovario- 
tomie, justifiable  en  théorie,  ne  l'était  pas  en  pratique,  puisque  cha- 
que tentative  était  suivie  d*un  désastre.  Nous  arriverons  peut-être  à 
un  «époque  où  les  Sciences  chirurgicales  seront  assez  avancées  pour 
nous  expliquer  pourquoi,  dans  certains  pays  les  opérations  réussis- 
sent mieux  que  dsiûs  d*autres,  pourquoi  rovariotomie  entre  les  mains 
de  Spencer  Wells,  jSyme,  Miller,  donne  des  succès,  tandis  que,  entre 
les  mains  de  chirurgiens  non  moins  habiles,  elle  ne  produit  que  des 
mécomptes» 

Continuant  Ses  àpprôclationfe  sur  la  chirurgie  ovarienne,  M.  Dun- 
can arrive  à  l'hcmatocèle  utérine,  que  quelques  pathologistes,  Vir-^ 
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-eliow»  6»ire  autres,  aitWlHiefiià  ta  formation  de  produits  ioflamma*- 
ioires  dans  lo  basai»*  Klebs  raitaDiio  ooUa  aaTeetioa  à  l*OTamiOi  mois 
M.  Duncan  repousse  toute  analogie  entre  Thématocèla  ot  laa  mnUdioa 
inflammatoires  de  Fovaire,  du  moins  en  ce  qui  concerne  la  majorité 
dos  cas.  11  a  cependant  observé  quelques  cas  daos  lesquels  la  dégé- 
nérescence cys tique  de  Tovaire  avait  été  la  eause  d'une  bématooèle 
pelvienne  étendue» 

La  pathologie  dt$8  kystes  parovarions  a  Cait  de  grands  progrès  daAS 
ces  dernières  années.  On  a  prétendu  que  cas  tnmeurs  n'attsigttaient 
pas  de  grandes  dimensions,  cola  est  faux,  car  ils  peuvent  atteindre  et 
même  dépasser  le  volume  des  kystes  ovariens  vrais.  Après  U  mort, 
où  lorsquMls  ont  été  enlevés  par  la  gastrotomie,  les  earaotèrss  sui^ 
vants,  récemment  décrits  par  Bantock,  peuvent  les  faire  reeonnattre  : 
ils  sont  unilocuLainBs  <uniloculanté  absolue  daos  le  sens  pathologie 
que  et  non  chirurgical)  ;  le  péritoine  se  sépare  aisément  de  reavs^ 
loppe  des  parois  du  kyste.  Pendant  la  vie,  les  earaotèros  du  liquide 
que  donne  la  ponetion*  peuvent  aicLer  puissamment  au  diagnostic»  Gs 
liquide  est  limpide  ou  légèrement  oj^in^  sa  gravité  spécifique  isst 
tfès^basse,  on  y  trouve  pau  on  pas  d^albimiina»  et  il  contient  en  sq«- 
iuUon  une  petite  quantité  de  «iilorure  de  potassiiim  ou  de  sodium. 
Cette  étude  des  kystes  paroveriens  a  une  extrême  imporlenoe  an  gj^- 
nécologie.  Tous  les  eas>qat  ont  été  guéris  par  la  simple  ponction,  par 
rupture  spontanée  ou  par  la  grossesse,  doivent  s^  rapporter.  Qe  qui 
vient  d'être  dit  se  rapporte  aux  tumeurs  parorariennes  qui  n'ont  ja- 
mais été  le  siège  d'une  inflammation.  L'étude  des  kystes  enflammés 
est  Mcore  trèo^rriérée^  et  nails  stMos  fort  pou  de  ehase  sur  leur  pa- 
thologie et  leur  traitemwit.  Ce  qu'on  peut  dire  è  oe  sujet,  s'est  que 
les  simples  coUectiojis  séjpensès  inflammatoires  qui  se  rsncontrent 
dans  le  péritoine,  peuveol  être  confondues  avac  des  kystes  du  para* 
vaire. 

Ué  Dunoin  termifia  sou  adresse  par  quelques  considérations  sur  la 
malignité  dee  kystes  orsriens  vrais.  11  n'y  a  pas  dans  toute  l'écono- 
mie d'orgena  pins  isota  que  l'ovaira«  et  eependant  plusieurs  pathoUh* 
gisteSf  Klebf  enivre  autres,  le  considèrent  oomme  le  point  de  départ 
des  affections  cancéreuses  du  péritoine.  A  vrai  dire,  lo  diagnostic  des 
tumeurs  maligi^es  de  Tovoire  est  ti^èswliffioile,  surtout  à  leur  délnit, 
et,  pour  tout  ee^ui  concerne  la  patbologia  ovarienne»  nous  devons 
plutèt  rendre  hommage  au  zèle  des  Usidlogistes  qu'à  la  sûreté  et  à 
Texaetitude  de  leurs  infermations.  On  explique  asses  facilement  la 
production  d  une  parstonita  diffusa  à  la  suite  de  la  rupture  spontanée 
d'un  kyste  avarient  meis  la  diffusion  du  cancer  se  comprend  diffioi^t 
lement«  Foulis  a  rencontré  dans  le  liquide  de  certains  kystes  des 
cellules  épithéliales  à  riche  proliféraUon,  et  qu'il  considéra  somme 
1#  peint  de  départ  des  affections  cancéreuses  du  péritoine*  A  la  suite 
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de  la  rupture  du  kyste,  ces  cellules  se  répandent  sur  le  péritoine  où 
elles  trouvent  un  terrain  favorable,  et  se  développent  rapidement  es 
nodules  cancéreux. 

Citons  quelques  Mémoires  pris  au  hazard  dans  les  sections  de  mé* 
dècine  et  d'obstétrique  : 

Traitement  des  anévrysmes  de  Vaorte  par  la  galvano-puncture,  par 
M.  Mac  Anderson.  Après  avoir  rapporté  deux  cas  où  ce  traitement  a 
été  employé  avec  succès,  Fauteur  pose  les  conclusions  suivantes  : 
io  On  doit  toujours  employer  une  batterie  à  courant  continu,  et  ja- 
mais d'appareils  à  induction  ;  2<>Peu  importe  le  genre  de  batterie  qu*0D 
emploie  si  celle-ci  est  en  bon  état,  et  possède  des  effets  chimiques 
assez  intenses  ;  les  aiguilles  doivent  être  minces  et  effilées,  et  la  por- 
tion qui  traverse  la  peau,  la  paroi  du  sac  et  les  tissus  intermédiaires 
doit  être  isolée  au  moyen  d'une  couche  de  vulcanite  ;  4^  il  faut  faire 
communiquer  les  aiguilles  avec  le  pôle  positif  de  la  batterie  ;  5<^  le 
courant  employé  doit  être  faible  '(environ  6  éléments  d'une  grande 
batterie  de  Shôrer).  I^es  principaux  dangers  du  traitement  électro* 
lytique  sont  Tinflammation  et  Pintrodaction  d'air  et  de  caillots  dans 
le  courant  circulatoire.  Dans  la  discussion  qui  suit  la  lecture  de  ce 
Mémoire,  M.  Allbutt  fait  ressortir  les  avantages  de  ce  traitement  qui 
lui  a  donné  5  succès.  Il  lui  paratt  utile  d'employer  plusieurs  aiguilles 
toutes  en  rapport  avec  le  même  pôle  ;  le  courant  doit  être  faible  et 
ne  pas  dépasser  la  force  des  5  éléments.  L'embolisme  est  le  danger 
le  plus  redoutable. 

Importance  de  la  statistique  en  obstétrique,  par  M.  Swayue.  Cet  auteur 
appelle  l'attention  sur  quelques  particularités  de  la  pratique  obsté- 
tricale dans  les  classes  riches  ou  aisées,  qui  échappent  générale- 
ment à  tout  contrôle  statistique  ou  scientifique.  Il  a  observé  que  ces 
dernières  classes  étaient  plus  sujettes  aux  hémorrhagies  et  aux  adhé- 
rences du  placenta,  et  que  contrairement  à  ce  qui  est  généralement 
admis,  la  quatrième  présentation  du  sommet  y  est  plus  fréquente 
que  la  troisième.  L'étude  statistique  des  cas  observés  en  dehors  des 
maternités,  est  encore  extrêmement  utile,  lorsqu'il  s'agit  d'élucider 
les  questions  relatives  à  la  fièvre  puerpérale. 
.  De  la  dysménorrhée,  par  M»»  Garrett  Anderson.  L'auteur  discute 
dans  son  Mémoire  les  questions  suivantes  :  i*  jusqu'à  quel  point  la 
théorie  mécanique  de  la  dysménorrhée  est- elle  supportée  par  les 
fiaits  ?  20  existe-t-il  des  relations  entre  la  dysménorrhée  mécanique 
et  les  formes  eongestive,  névralgique  et  rhumatismale  de  cette  affec- 
tion? 3*  devons-nous  nous  appuyer  sur  cette  théorie  naécanique  pour 
le  traitement  ?  Pour  ce  qui  concerne  la  première  question,  M"«  An- 
derson admet  avec  MM.  Manon,  Sims  et  Bams  que  la  rétention  de  la 
sécrétion  utérine  est  la  cause  essentMk  -de  la  dysménorrhée,  mais 
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elle  diffère  de  ces  auteurs  en  admettant  une  dysménorrhée  constitu- 
tionnelle. Il  n'existe  pas  de  dysménorrhée  névralgique  et  inter-mens- 
iruelle  ;  ces  formes  doivent  être  attribuées  à  la  congestion.  En  ce  qui 
concerne  le  traitement,  Fauteur  admet  les  mesures  chirurgicales, 
mais  elle  pense  que  beaucoup  de  dysménorrhées  par  obstruction,  re- 
connaissant pour  cause  un  mauvais  état  de  la  constitution,  doivent 
d'abord  être  soumises  à  un  traitement  général.  Une  intéressante  dis- 
cussion a  suivi  la  lecture  de  ce  Mémoire.  M.  Simpson  fait  remarquer 
que  la  dysménorrhée  était  presque  toujours  symptomatique  d^une  af- 
fection organique  de  Tutérus,  et  qu'on  devait  toujours,  même  chez 
les  jeunes  filles,  avoir  recours  au  traitement  chirurgical.  M.  Spencer 
Wells  pense  que  Taffection  a  souvent  une  origine  ovarienne,  et  que, 
dans  les  cas  ordinaires,  Tintroduction  d'une  petite  éponge  préparée 
dans  le  col  utérin,  constituait  le  traitement  le  plus  efficace  et  le  plus 
inoffensif. 

Physiologie.  —  Adresse  inaugurale  de  M.  W.  Rutherford.  —  Expériences 
sur  la  sécrétion  biliaire.  —  ViviseoUons. 

L'adresse  en  physiologie,  lue  par  M.  W.  Rutherford  contient,  ou- 
tre quelques  appréciations  générales  sur  la  physiologie  moderne,  une 
série  d'expériences  sur  la  sécrétion  biliaire,  qui  ont  été  faites  en  com- 
mun avec  un  de  nos  compatriotes,  M.  Vignal.  Nous  en  donnons  un 
court  résumé. 

Ces  expériences  portent  principalement  sur  la  sécrétion  biliaire  du 
chien.  Dans  son  rapport  sur  l'action  des  médicaments,  M.  Hughes 
Bennett  à  montré  que  chez  un  chien,  porteur  d'une  fistule  biliaire 
permanente,  la  diarrhée  spontanée,  la  dysenterie  et  la  purgatioh  ob- 
tenue par  le  calomel,  le  sublimé  et  la  podophylline  diminuaient  tou- 
jours les  constituants  solides  de  la  bile  et,  à  quelques  exceptions 
près,  la  partie  fluide  de  cette  substance. 

Plus  récemment,  Rôhrig  a  expérimenté  sur  des  animaux  curarisés, 
privés  de  nourriture  et  pourvus  d'une  fistule  temporaire;  il  a  observé 
que  des  doses  élevées  d'huile  de  croton,  augmentaient  considérable- 
ment la  sécrétion  biliaire.  Le  même  effet  était  obtenu  par  les  substan- 
ces suivantes  que  nous  citons  par  ordre  d'importance  :  coloquinte, 
jalap,  aloès,  rhubarbe,  séné,  sulfate  de  maprésie.  L'huile  de  ricin  et 
le  calomel  n'avaient  qu'une  faible  action  stimulante  sur  le  foie. 
MM.  Rutherford  et  Vignal  ont  procédé  de  la  manière  suivante  :  les 
animaux,  après  un  jeûne  de  dix-huit  heures,  étaient  curarisés  et  sou- 
mis à  la  respiration  artificielle.  Après  la  ligature  du  canal  cystique, 
une  canule  fut  placée  dans  le  conduit  biliaire  commun.  La  bile  fut 
recueillie  dans  une  éprouvette  graduée,  et  la  quantité  sécrétée  fut 
mesurée  tous  les  quarts  d'heure. 

Les  résultats  obtenus  ue  concordent  pas  exactement  avec  ceux  de 
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Rdbrlgi  Les  premiAres  etj^rîenees  ont  démontré  que  Taetioû  seule 
du  cufAra  tiè  modifie  pa»  la  nature  et  la  quantité  de  là  bile  sécrétée. 
L'huile  de  eroton,  employée  trois  fois,  a  {^réduit  odnstamment  une 
rive  irritation  des  membranes  muqueuses,  mais  elle  n'a  augmenté 
la  sécrétion  biliaire  qu'une  seule  fois,,  c'est  dono  à  tort  qu'on  avait 
placé  cet  tfgent  au  premier  rang  parmi  leê  stimulants  du  foie. 

La  podopbylline  et  l'alods  augmentent  la  sécrétion  biliaire  d'une 
manière  notable.  Là  rhubarbe  a  produit  des  effets  eholagogues  plus 
intenses  que  ceux  signalés  par  Rôhrig.  Le  oalomel,  le  séné,  la  scam-* 
menée,  n'ont  qu'une  action  très^faible,  et  quelquefois  nulle  sur  la 
sécrétion  biliaire. 

M.  Rutherford  a  entrepris  ces  expérienees  pour  conta^ôler  celles  de 
Rôhrig,  et  enrichir  la  pharmacologie  physiologique  de  quelques  faits 
nouveàuit.  Il  donne  de  minutieux  détails  sur  l'état  des  organes  poit 
mortem,  afin  que  l'effet  produit  sur  la  sécrétion  biliaire  et  celui  pro* 
duit  sur  la  muqueuse  intestinale,  puissent  être  comparés. 

Il  est  difficile,  dans  ces  ejipériences,  d^expliquer  l'action  de  la  rhu- 
barbe de  la  podopbylline  et  des  autres  stimulants  hépatiques,  par 
l'action  réflexe  de  la  vésicule  biliaire,  puisqu'on  avait  eu  soin  dé  la 
vider  et  de  lier  le  conduit  cystique.  On  ne  saurait  non  plus  l*expli- 
quer  par  le  spasme  réflôié  des  conduits  biliaires  ;  le  flux  de  la  bile 
était  continu  et  trop  considérable  pour  qu'on  puisse  s*ârrÔter  a  l'idée 
de  contraction  et  d'excitation  spasmodique.  Il  y  a  donc  tîèu  d'ad- 
mettre que  ces  agents  sont  absorbés  et  agissent  directement  sur  le 
foie. 

Dans  une  autre  partie  de  son  adresse,  M.  Rutherford  aborde  là 
question  délicate  des  vivisections.  On  se  souvient  de  l'incident  sou- 
levé Tannée  dernière  aU  fneeting  de  Norwich,  lorsque  M.  Magnan  se 
disposait  à  montrer  sur  un  chien  l'action  de  l'absinthe  et  de  ralcool. 
Un  M.  Tufnell  et  quelques  autres  protecteurs  de  la  race  canine,  em- 
pêchèrent ^expérience  au  milieu  d'un  grand  scandale.  L^affiaire  eut 
dos  suites  :  M.  Magnan  et  les  secrétaires  de  la  section  de  physiolo- 
gie furent  poursuivis  au  nom  de  la  Société  protectrice  des  animaux, 
et  malgré  les  dépositions  accablantes  de  sîr  W.  Pergusson,  ils  furent 
acquittés.  Les  antivivlsectlonnistes  ne  s'en  tinrent  pas  là;  ils  agitè- 
rent le  pays,  et  finalement  obtinrent  le  côncotirs  du  Parlement  qui 
prépare,  pour  sa  prochaine  session,  une  bonne  petite  loi  pour  iSàettre 
fin  aux  vivisections.  C'est  donc  Un  acte  de  courage  qu'à  fait  M.  Ru- 
therford, en  se  montrant  vivisectionnlste,  et  en  condamnant  les  me- 
sures restrictives  dont  sont  menacés  les  physiologisteâ  anglais.  Voici 
comment  11  s^est  exprimé  à  ce  sujet  :  «  Je  ne  puis  supposer  qu'aucun 
membre  de  l'association  entretienne  l'idée  que  les  expériences  sur 
les  animaux,  ne  sont  pas  justifiables  lorsqu'elles  ont  pour  but  la  re- 
cherche de  là  vérité,  mais  Je  crois  que  beaucoup  d'entfé  eut  n^ap- 
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ment  et  la  démonstration  d*un  fait  déjà  connu.  Ceux  qui  expriment 
une  semblable  opinion,  me  semblent  oublier  que  la  physiologie  est 
une  science  expérimentaloi  dont  la  conception  ne  peut  être  acquise 
qu*att  mojren  d'expériences.  Aucun  langage,  quelque  olair  soit-il,  ne 
peut  remplacer  rexpérimentation,  lorsqu'il  faut  démontrer  aux  étu* 
diants  les  mouvements  du  cciur,  le  pouvoir  réflexe  de  la  moelle,  etc; 
D'un  autre  côté,  lorsque  vous  présente^  une  nouvelle  découverte,  à  des 
élèves  ott  à  des  savants,  n'onVils  pas  le  droit  de  vous  demander  la 
démonstration  de  ce  que  vous  avances  ew  cathedra  î  Personne  ne 
songe  à  s'offenser  de  la  destruction  des  animaux,  lorsqu'elle  est  des* 
ti  \ée  à  contribuer  k  la  nourriture  et  au  bien*-étre  de  Tbomme,  pour-* 
quoi  donc  s'opposer  aux  vivisections  qui  ont  pour  but  la  découverte 
de  la  vérité,  et  l'éducation  de  ceux  qui  seront  un  Jour  appelés  à  faire 
bénéficier  Thumanité  des  lumières  de  la  médecine.  » 

SBCftoKS  btf  i»SYCtBOLoom  ET  CHTôtftftK.  ^  LoCftllBAtion  ûen  eentres  Éensoriel».— 
Paralysie  balbalM.  -^  De  la  mortalité  de»  grandes  villes. 

L'espace  nous  manque  pour  donner  un  eompte^rendu  détaillé  des 
nombreux  et  intéressants  Mémoires  lus  aux  sections  de  psychologie 
et  d^hygîène.  Ces  travaux  embrassent  des  sujets  trop  généraux»  et 
sont  d'une  nature  trop  complexe  pour  qu'il  soit  taoile  d^en  faire  une 
analyse  succinte.  Nous  citons  cependant  quelques  Mémoires  parmi 
les  plus  importants  : 

Localisation  dês  tentrés  senêofieU,  par  le  D' Ferrier.  Les  expériences 
du  ly  Ferrier  ont  beaucoup  occupé  le  monde  scientifique  pendant  ces 
dernières  années  ;  celles  qui  ont  été  décrites  devant  l'association, 
avaient  été  faites  sur  des  singes,  dans  le  but  de  localiser  les  ceiib^s 
sensoriels  dans  les  circonvolutions.  Le  physiologiste  anglais  croit 
avoir  démontré  :  i^  que  la  destruction  des  régions  firontales  du  cer- 
veau, qui  ne  donne  pas  de  réaction  à  la  stimulaUon  électrique,  est 
sans  effet  sur  le  mouvement  volontaire,  mais  produit  des  troubles 
marqués  de  rintelligence  ;  2^  que  la  destruction  de  la  substance  grise 
de  la  partie  inférieure  du  lobe  temporo-éphénoïdal  abolit  le  goût; 
3<^  que  la  destruction  de  la  substance  grise  qui  borde  la  fissure  de 
Roland,  produit  la  paralysie  du  mouvement  volontaire  du  côté  op- 
posé, laisisant  intact  le  mouvement  ;  4**  que  Tablation  des  lobes  occi- 
pitaux ne  cause  aucun  effet  sur  les  sens  spéciaux,  mais  produit  un 
état  de  dépression  avec  refus  de  nourriture  ;  5«  que  la  destruction  de 
l'optique  thalamus  produit  Tanesthésie  complète  du  côté  opposé. 

Paralysie  bulbaire,  par  M.  Dowse.  L'auteur  voit  des  inconvénients 
à  conserver  la  définition  de  paralysie  glosso-pharyngée,  et  espère  que 
le  nom  de  paralysie  bulbaire,  employé  par  les  Allemands,  finira  par 
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devenir  d'un  usage  général  ;  elle  est  plus  courte  et  indique  d'une  ma- 
nière plus  précise  le  siège  de  la  lésion.  M.  Dowse  a  observé  un  grand 
nombre  de  ces  affections  au  London  asglumj  et  il  prétend,  contraire- 
ment à  la  plupart  des  auteurs,  que  la  paralysie  bulbaire,  quoique 
essentiellement  progressive  et  toujours  fatale,  peut  être  divisée  en 
deux  classes  :  une  paralysie  bulbaire  diret^e,  qui  reconnaît  pour  cause  : 
4<»  la  névrite  interstitielle  progressive  ;  S*  la  thrombose  des  vaisseaux 
médullaires;  3o  Thémorrhagie ;  4<>  le  spasme  des  vaisseaux  ;  unepo- 
ralysie  bulbaire  indirecte^  qui  est  due  à  l'action  réflexe  produite  par 
irritation  périphérique.  Le  D^  Dowse  n'admet  pas  la  paralysie  réflexe 
du  nerf  hypoglosse,  résultant  de  la  diphthérie,  et  il  ne  reconnaît 
pas  non  plus  de  paralyssie  hystérique  bulbaire,  revêtant  un  caractère 
permanent.  Le  traitement  est  à  peu  près  nul  ;  la  seule  remarque  im- 
portante est  qu'il  faut  employer  Talimentation  artificielle  au  moyen 
d'un  tube,  aussitôt  que  le  second  stage  de  la  déglutition  devient  dif- 
ficile. 

De  la  mortalité  dans  les  grandes  villes^  par  M.  George  Ross.  L'auteur 
commence  par  mettre  en  doute  le  vieil,  aphorisme  «c  que  la  mortalité 
d'une  ville  est  en  raison  de  sa  densité,  »  et  il  affirme  qu'une  densité 
élevée  n'est  pas  toujours  une  cause  de  grande  mortalité,  et  que  les 
villes  les  plus  peuplées  peuvent  être  aussi  saints  que  le  plus  petit 
village.  »  M.  Ross  explique  ensuite  quelques  tableaux  qui  montrent 
l'influence  directe  des  habitations  malsaines  sur  la  production  de  la 
maladie  et  de  la  mort  prématurée.  Il  donne  le  nom  de  quelques  rues 
de  Londres  dans  lesquelles  la  mortalité  atteint  un  chiffre  excessive- 
ment élevé,  tandis  que  dans  d'autres  rues,  situées  dans  le  même  dis- 
trict, la  mortalité  est  faible.  Dans  certaines  parties  de  Whitechapel^ 
le  chiffre  des  décès  dus  aux  affections  zymotiques,  est  de  16.4  pour 
1.000,  tandis  que  dans  les  maisons  construites  par  la  Société  que 
préside  lord  Shaftesbury,  le  chiffre  n'est  que  de  4.6  pour  1,000.  Ces 
maisons  sont  cependant  habitées  par  des  gens  de  la  même  classe,  et 
situées  au  centre  de  la  métropole. 

L'association  a  décidé  que  son  congrès  de  4876  aurait  lieu  à  Brigh- 
ton,  dans  les  premiers  jours  du  mois  d'août,  sous  la  présidence  de 
sir  John  Cordy  Burrows 

— :  Nous  avons  le  regret  d'annoncer  la  mort  de  M.  le  D^  Duchenne 
(de  Boulogne).  Dans  le  prochain  numéro,  nous  examinerons  l'œuvre 
de  ce  savant  et  consciencieux  observateur,  dont  la  plupart  des  re- 
cherches si  originales  ont  été  publiées  dans  les  Archives, 
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SB  l'xVPLOI  1>1X  BROMUEB   DR    POTASSIUII  DANS  LS8  MALADII8  NBRVKU8ES, 

par  M*  AoousTK  Voisin,  médecin  de  la  Salpôfarière.  Mémoire  cou- 
ronné par  PAcadémie  de  Médecine  (prix  Cirrieux)  in-4^,  chez 
G.  Masson.  Prix  :  8  fr. 

Pour  qui  voudra  se  rendre  compte  des  ressources  thérapeutiques 
que  nous  offre  le  hromure  de  potassium,  dans  les  maladies  ner- 
veuses, la  lecture  de  la  monographie  de  M.  Voisin  sera  très-profi- 
table. L'auteur  étudie  successivement,  et  dans  tous  ses  détails, 
rhistorique  du  bromure  de  potassium  et  de  son  emploi  en  thérapeu- 
tique, le  mode  d'administration  du  médicament,  les  accidents 
auxquels  il  peut  donner  lieu,  la  différence  d'action  chez  les  adultes 
et  les  enfants,  etc.,  et  il  termine  sa  monographie  par  trois  chapitres 
d'observations  détaillées  et  pleines  d'intérêt,  dont  il  a  soin  de  dis- 
cuter la  valeur  positive  ou  négative  et  qui  lui  servent  à  établir  ses 
conclusions. 

Une  bibliographie  des  travaux  publiés  sur  le  bromure  depuis  1826, 
époque  de  la  découverte  du  brome  par  Balard,  jusqu'en  1874,  fournit 
au  lecteur  une  liste  étendue  des  sources  auxquels  à  puisé  l'auteur. 

Enfin  une  très-belle  planche  représente  cette  éruption  spéciale  qui 
atteint  certains  sujets  soumis  depuis  longtemps  au  bromure  de 
potassium,  et  qui  est  caractérisée  par  des  plaques  larges,  ma- 
melonnées sur  les  bords,  rosées  ou  d'un  rouge-cerise  un  peu  jau- 
aâtre,occupant  les  membres  inférieurs  et  en  particulier  le  mollet, 
plaques  souvent  couvertes  de  pustules  acnéiformes  dures,  doulou- 
reuses, pouvant  donner  lieu  à  des  ulcérations  atoniques,  d'une  per- 
sistance inouïe,  laissant  à  leur  suite  des  taches  indélébiles. 

A  côté  des  poussées  partielles  d'acné  simple  ou  induré,  que  tout  le 
monde  connaît  et  qui  est  aussi  une  conséquence  de  Tadministration 
du  bromure  à  dose  élevée  et  prolongée,  cette  éruption  de  plaques  aux 
jambes  est,  ainsi  que  toutes  les  dermatoses  d'origine  médicamen- 
teuse, très-importante  à  bien  connaître  pour  le  diagnostic.  Une  troi- 
sième forme  d'éruption,  beaucoup  plus  rare,  est  signalée  par 
M.  Voisin  :  elle  se  présente  sous  l'aspect  de  plaques  analogues  à  celles 
de  l'urticaire,  mais  différentes  de  celles-ci  par  l'épaississement,  l'in- 
duration des  points  de  la  peau  qui  les  supportent,  épaississement 
qui  a  pu  faire  croire  à  l'existence  d'une  poussée  d'érythème  noueux. 

Employé  d*abord  sans  règles  ni  mesure  dî^ns  l'hystérie,  l'hystéro- 
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épilepsie,  Tépilepsie,  le  chorée,  Téclampsie,  le  tétanos,  le  nervos- 
sisme,  la  folie,  la  diabète,  les  vomissements  incoercibles,  le  som- 
nambulisme, rinsomnie,  la  coquolucbe,  Pasthme,  Tataxie  des 
maladies  aiguës,  mômd  dans  les  maladieâ  infectieuses  à  titre  pro- 
phylactique, le  bromure  de  poUsi&kim  n'est  entré  dans  une  phase 
plus  rationnelle  que  depuis  quelques  années. 

L'eipérimentatioD  f^ysiokigiqiM^  des  observations  eliniqttM  rigou» 
reusemsnt  prises,  ont  permis  d'établir  les  règles  de  remploi  de  ce 
puissant  médicament»  et  ont  dteioniréqu'Spplied^et  d'ailleurs,  dans 
un  grand  nombre  de  circonstances,  il  n^était  presque  oeriaiti  dans 
ses  effets  que  dans  un  nombre  plus  restreint  d*états  pathologiques. 

Par  une  étude  plus  approfondie  on  est  arrivé  au^sî  a  tracef  d'une 
manière  précise  le  mode  d*adminisiratîon  de  la  substance,  la  néces- 
sité de  l'employer  à  l*état  de  pureté,  et  on  a  reconnu  à  quels  accidents 
de  bromisme  on  était  exposé,  (cachexie  bromiques,  éruptions  cuta- 
nées, état  mental,  etc.).  Poui*  s'assurer  de  l'action  thérapeutique  du 
remède.  Il  est  nécessaire  d'étudier  souvent,  chez  le  malade,  Tétât  des 
actes  réflexes  qui  appartiennent  au  bulbe  et  a  la  moelle.  C'est  là 
qu'est  le  criteriuih,  sur  lequel  insiste  M.  Voisin,  Tant  que  par  la 
titillation  du  fond  de  la  gorge  et  de  la  base  de  la  langue  on  déter- 
mine rétat  nauséeux,  le  larmoiement  et  la  toux,  tant  que  le  chatouil- 
lement des  fosses  nasales  persiste  à  causer  l'éternument  et  le  lar- 
moiement, on  peut  au  moins,  dans  le  cours  du  traitement  de 
certaines  maladies  neigeuses  et  en  particulier  de  l'épilepsie,  on  peut 
Ou  Ton  doit  élever  la  dose  pouf  obtenir  des  effets  cura  tifs  certains. 

Lss  BAWDAOBs  BT  (iis  ApyARBiLs  À  FRACTURES,  Msnuel  dé  déligatiofi 
chirurgioàle,  contenant  la  description  d'un  certain  nombre  de  ban- 
dages nouveaux,  par  l.-*F<  GoiLLKuifr.  1  vol.  in-i8,  diamant  car- 
tonné à  l'anglaise,  avec  155  fig*  dans  le  texte«-^Che£Q.  Masson. 
Prix  :  6  fr. 

L'auteur  divise  son  travail  en  deux  parties  :  dans  la  première,  il 
traite  deâ  bandages;  dans  la  seconde,  il  étudie  les  appareils  à  frac- 
tures. 

Quelques  considérations  préliminaires,  un  exposé  des  différentes 
formes  de  bandages  ;  enfin  la  description  des  bandages  applicables  à 
chaque  région,  tel  est  V ordre  classique  suivi  encore  une  fois  par 
M.  duillemin,  après  Gerdy,  A.  Jamain,  qu'il  ne  cite  pas,  Goifres,  etc. 
Dans  cet  exposé,  l'auteur  semble  s'être  efforcé  de  trouver  des  ban- 
dages nouveaux,  des  carrés  pour  la  plupart,  bandages  souvent  utilisés 
sans  (|ue  les  chirurgiens  aient  cru  devoir  leur  donner  un  nom,  ce  qui 
était  peut-être  un  tort. 

Nous  appelons  l'attention  du  lecteur  sur  le  chapitre  XII,  consacré 
à  rétudè  des  diverses  variétés  d'écharpes,  bandages  excellents,  faciles 
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à  appliquer,  mais  dont  touiefe  les  formes  Boni  souyent  mal  ooilnaes 
des  praiieiefti^. 

Dans  cette  première  partie,  Tauteur,  noua  ne  satons  trop  pourquoi, 
a  cru  devoir  décrire  le  mode  d'application  de  la  méthode  d'Bamareh 
en  rappelant  kindaffê  êUutique  d^Etmatch.  Or,  M.  Quillemin  définit 
ainsi  lui-même,  et  toujours  d'après  les  classiques,  les  bandages  i 
a  des  pièces  de  linge  arrangées  suivant  un  «  ordre  méthodique  sur 
une  partie  quelconque  du  corps,  etc.  »  Y  a^t-il  dans  cette  définitièn 
quelque  chose  qui  puisse  être  applicable  à  la  méthode  d'Bsmarchï 
nous  ne  le  croyons  pas,  et  oette  méthode  aurait  dû  faire  Tobjet  d'un 
chapitre  tout  spécial. 

La  seconde  partie,  avons-nous  déjà  dit,  traite  des  appareils  à  frac^ 
ture  ;  Tauteur  la  fait  pré<iéder  d'un  court  chapitre  ayant  pour  objet 
des  Considérations  générales,  sur  les  fractures,  c*est  une  excursion 
dans  le  domaine  de  la  pathologie  chirurgicale  qui  nous  semble  assez 
inutile,  vu  les  conditions  toutes  spéciales  du  livre.  Su  effet,  un  tel 
chapitre  ne  peut  êU'e  qu'incomplet,  ou  s'il  est  traité  à  fond,  il  ap" 
partient  plutôt  à  un  traité  des  fractures,  comme  celui  de  Malgaigne. 

Les  appareils  contentifs  ou  immobflisants  sont  étudiés  en  général 
d'abord,  puis  en  particulier  pour  chaque  espèce  de  fracture  ;  enfin 
deux  chapitres  sont  consacrés  aux  appareils  spécialement  destinés 
au  traitement  ded  fractures  compliquées  et  aux  appareils  impro** 
visés. 

M.  Guillemin  termine  son  traité  par  un  exposé  des  précautions  à 
prendre  pour  relater,  transporter  et  coucher  les  blessés  atteints  de 
fractures. 

Fait  bien  curieux  à  signaler,  c'est  que  l'auteur,  chirurgien  mili- 
taire distingué,  n'ait  pas  cru  devoir  mentionner  le  bandage  owttê^ 
tel  que  Ta  conseillé  M.  A.  Quérin,  et  qui,  suivant  nous,  rendrait  des 
services  signalés  dans  la  chirurgie  des  champs  dé  bataille,  non-seu* 
lement  pour  les  amputés,  mais  aussi  dans  Timmobilisation  des  frac-' 
tures  compliquées.  P.  Terrier. 

USBIBR  MelJ£)ya  dër  Neu6kboreK£n,  fiebst  Bêmerkunden  ûhêr  die  Obliie^ 
ration  âèr  fœtalen  "Wêgé,  vôn  D»  Léopoîd  Landau.  Breslau,  4874. 

Le  D'Léopold  Landau,  assistant  du  professeur  Otto  Spiegelberg  di- 
recteur de  la  Clinique  ^nécologique  de  Breslau^  vient  de  publier,  sur 
le  mélaena  des  nouveau-nés,  un  mémoire  de  57  pages,  dont  nous  re- 
produisons ci-dessous  les  conclusions  : 

i^  Presque  tous  les  cad  de  mélœna  sé  présentant  sanfi  complica- 
tions, chez  des  nouveau-nés  auparavant  bien  portants,  sont  dus  à 
des  lisions  de  la  muqueuse  gaâtrlque  ou  intestinale  :  ulcérations  de 
l'estomac  ou  du  duodénum,  rupture  d*une  artère  ou  d*une  véittô. 
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3<»  Les  abcès  de  restomac  ou  de  rintestin  ne  sont  pas  d'origine 
intra-utérine  et  ne  sont  pas  la  conséquence  d'une  gastrite  fœtale. 

3^  Ces  abcès  sont  en  rapport,  selon  Fauteur,  contre  Topinion  de 
Buhl,  Hecker  et  beaucoup  d'autres,  avec  les  phénomènes  du  travail, 
et  ont  leur  source  dans  les  troubles  circulatoires  qui  surviennent 
parfois  pendant  la  période  de  la  gestation.  Une  embolie  de  Tartôre 
afférente  en  est  une  cause  fréquente. 

Dans  les  cas  où  Ton  trouve  sur  la  muqueuse  gastrique  et  intesti- 
nale des  épanchements  sanguins,  il  n'est  pas  nécessaire,  pour  expli- 
quer la  production  des  abcès,  d'avoir  recours  à  l'hypothèse  d'une 
embolie;  nous  devons  au  contraire  l'invoquer  quand  ces  lésions  font 
défaut. 

4^  L'embolie  peut  être  le  résultat  d'une  thrombose  secondaire  du 
canal  artériel  ou  d'une  thrombose  primitive  de  la  veine  ombilicale. 
La  condition  essentielle  de  sa  production  est  la  gêne  de  la  petite  cir- 
culation, c'estrà-dire  les  obstacles  au  premier  mouvement  respira- 
toire. D'autres  états  pathologiques  :  thrombose  du  conduit  de  Botal 
avec  ses  accidents  consécutifs,  embolies  dans  la  grande  et  dans  la  pe- 
tite circulation  (apoplexie  des  organes  abdominaux,  foie  et  rate), 
sont  le  résulat  des  troubles  nommés. 

5®  L'abcès  de  l'estomac  et  de  l'intestin  est,  d'après  l'auteur,  fré- 
quent chez  les  nouveau-nés,  mais  difficile  à  diagnostiquer  quand  il 
n'y  a  pas  d'hémorrhagie.  Il  se  présente  surtout  chez  les  enfants  fai- 
bles et  par  conséquent  chez  les  petites  filles. 

6®  Les  cas  de  mélœna  dans  lesquels  on  ne  trouve  aucune  lésion 
organique  sont  le  résultat  de  troubles  circulatoires  produits  par  une 
respiration  entravée  en  suite,  d'une  pression  plus  élevée  dans  le 
système  veineux. 

Les  causes  qui  gênent  la  respiration  chez  les  nouveau-nés,  qui 
l'empêchent  de  s'établir  au  moment  de  la  naissance,  sont  l'aspiration 
de  mucosités,  la  compression  du  cordon  ombilical  pendant  le  tra- 
vail, etc. 

Les  écoulements  sanguins,  dans  ces  cas,  se  terminent  presque 
tous  par  la  guérison  ;  tandis  que  les  autres  sont  souvent  mortels,  ont 
leur  source  dans  les  grosses  et  les  petites  veines  de  l'estomac  et  de 
l'intestin. 

70  En  somme,  le  aiélsma  des  nouveau-nés  présenterait  une  forme 
spécifique  et  aurait  une  étiologie  encore  obscure. 

HYGiàNB  POPULAIRE  par   le  D'  Faédkricq,  médecin   de  l'hôpital  de 
Gand.  Paris,  1875,  in-12,  VIII,  312  p.  Germer-Baillière.  Prix  :  4  fr. 

Ce  petit  livre  écrit  d'abord  en  flamand  a  eu  un  succès  légitime,  il 
est  bien  difficile,  dans  un  manuel  à  l'usage  des  écoles,  de  sortir  des 
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routes  battues,  trop  p«u  de  sci^ice»  réduit  Phygiène  à  une  série  de 
conseils  d^une  oiseuse  banalité,  trop  de  science  détourne  les  lecteurs, 
force  est  de  louvoyer  entre  ces  deux  périls  et  tout  écrivain  obligé  à 
semaintenir  dans  ce  juste  milieu,  renonce  forcément  à  la  meilleure 
part  de  son  originalité. 

Le  mérite  est  donc  plutôt  dans  la  forme  que  dans  le  fond.  L^auteur 
a  eu  la  bonne  pensée  de  tenter  un  mode  d'exposition  nouveau,  et  il 
est  regrettable  quUl  n^ait  pas  poussé  jusqu*au  bout  son  ingénieuse 
entreprise. 

Au  lieu  de  formuler  des  préceptes  à  la  façon  des  règles  d'une  gran>- 
maire,  il  a  dans  quelques  endroits,  trop  peu  nombreux  à  notre  gré, 
montré  sous  une  forme  anecdotique  les  profits  de  Phygiène  et  les  dangers 
qu'on  encourt  en  n'observant  pas  ses  lois.  Ces  petits  récits  familiers 
où  on  assiste  à  des  événements  dramatisés  de  la  vie  commune,  nous 
semblent  répondre  au  mieux  à  la  destination  des  ouvrages  popu« 
laires.  L'enfant  et  l'ouvrier  lisent  avec  une  curiosité  profitable  les 
aventures  dont  ils  tirent  eux-mêmes  les  conclusions  et  qu'ils  n'ont 
garde  d'oublier. 

Félicitons  aussi  Tauteur  d'avoir  consacré  de  longs  chapitres  aux 
accidents  de  tout  ordre,  aux  premiers  secours  à  donner  en  attendant 
le  médecin,  aux  précautions  à  prendres  dans  les  ateliers,  les  écoles, 
les  fabriques  et  dans  tous  les  milieux  où  la  santé  peut  être  plus  spé- 
cialement compromise.  Cette  partie  du  livre  qui  pouvait  avoir  les, 
inconvénients  des  médecines  à  l'usage  du  peuple  ou  des  gens  du 
monde  est  absolument  traitée,  dans  la  bonne  et  utile  mesure. 

Traité  des  opérations  n'uRGBifCB,  par  Louis  Thomas,  précédé  d'une 
Introduction  et  revue,  par  le  professeur  Verneuil.  —  Paris,  1875, 
in-42,  500  p.,  avec  fig.  Chez  V   A.  Delahaye  et  C»«.  Prix  :  7  fr.  50. 

Le  livre  de  l'auteur  est  la  reproduction  du  cours  de  médecine  opé- 
ratoire que  depuis  deux  ans  il  professe  à  TÉcole  de  médecine  de 
Tours. 

Pour  M.  Louis  Thomas,  la  médecine  opératoire  peut  être  divisée  en 
deux  parties;  dans  Tune  doivent  être  rangées  les  opérations  qui  peu- 
vent être  ajournées,  dans  l'autre,  au  contraire,  les  opérations  qu'on 
doit  faire  de  suite  ;  en  un  mot,  les  opérations  éPurgence. 

Étudier,  décrire  avec  soin  les  opérations  d'urgence,  tel  est  le  but 
excellent  du  livre  de  M.  L.  Thomas.  C'est,  en  effet,  rendre  service  à 
ses  confrères,  que  de  leur  fournir  un  petit  traité,  qu'ils  auront  in- 
cessamment à  leur  portée,  et  dans  lequel  ils  pourront  puiser  des  in^ 
dications  précieuses  en  face  d'un  cas  urgent,  qui  nécessite  une  inter- 
vention rapide  de  la  part  du  praticien. 

Allant  encore  plus  loin,  le  professeur  Verneuil  considère  Pœuvre 
de  son  élève,  non-seulement  «  comme  conforme  aux  réalités  de  la 
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pratique,»  mais  aussi  comme  rempliiMnivunderoir  humafiitair^.  i» 
Dans  ces  cas  urgents,  en  effet,  l'abstention  ou  rajourDement  de 
Topération  compromettent  fatalement  les  jours  du  malade.  Il  est 
vrai  que  Topëration  mal  faite  conduit  aussi  au^  mêmes  résultat^,  et 
c'est  précisément  là  un  des  points  du  problème  difficile  à  résoudre. 
Connaître  à  fond  le  traité  de  M  L.  Thomas,  est  évidemment  une  ex- 
cellente condition  pour  mener  à  bien  une  opération  diffieile^  une  liga- 
ture par  exemple;  mais  il  faut  y  ajouter  quelque  chose  c  la  pratique, 
qui  ne  s'acquiert  que  dans  les  amphithéâtres.  Savoir,  sans  sotir^^illar, 
les  divers  temps  d'une  opération  réglée  est  ee  qu'il  y  a  de  plus  sioiple 
pour  les  élèves.  Tous  ceux  qui  ont  donné  des  leçons  de  médecine  opé» 
ratolre  seront  de  cet  avis  ;  mais  de  là  à  ^application,  il  y  et  loia. 
Alors  que  Topératlon  n'est  pas  réglée,  et  ici  nous  avons  surtout  m 
vue  les  opérations  nécessitées  par  rétranglement  intestinal  dajas  les 
hernies,  et  plus  encore  celles  qui  ont  trait  à  Textraction  des  corps 
étrangers  du  globe  de  VckâX';  alors,  disons^nous,  il  faut  une  habitude 
toute  spéciale  du  manuel  opératoire,  en  un  mot  être  chirurgien  et 
très-bon  chirurgien^  pour  conduire  à  bonne  fin  ces  opérations  et  on 
surmonter  les  difficultés. 

M.  L.  Thomas  divise  son  traité  en  sept  chapitres^  qui  ont  trait  : 

i^  Aux  opérations  nécessitées  par  les  hémorrhagies,  capillaires, 
artérielles  ou  veineuses  ; 

^^  Aux  opérations  nécessitées  par  la  suffocation,  soit  et  surtout  la 
trachéotomie  et  la  thoracentèse  ; 

3^  Aux  opérations  nécessitées  par  Tétranglomant  intestinal  et  la 
rétention  sbrcorale; 

4®  Aux  opérations  nécessitées  parla  rétention  d'urine; 

go  A  cellçg  ^uî  réclament  l'extraction  de  certains  corps  étrangers 
dans  l'œil,  Toreille,  le  pharynx  et  Vœsophage; 

6«  Aux  ajuputations  d'urgence; 

Enfin  7«  4  Tanesth^sic  chirurgicale,  ou  plutôt  à  Tanesthésie  par  le 
chloroforme,  seul  agent  étudié  par  l'auteur. 

De  tow  c^  chapitres,  k  pr^n>ier  e§t  Je  plus  inaportant,  puisque 
M»  t.  TbowMis  y  pa3se  en  revue,  sinon  toutes  Içs  ligatures  d'artères, 
M  moin»  U  plupart  d'entre  elles;  en  effet,  on  y  décrit  jusqu'à  la  li- 
gature de  l'artère  v«rt<brale,  qui  n'a  jamais  été  faite  qu'une  seuîfi  fois  y 
•t  eneord  4a»s  U  plm  même,  P4r  M.  Maisonneuve  (1). 

On  «ou*  JWJnettrt  une  darnière  remarque  en  terminant  l'analyse 
4er«it(3eJtont  l^^ité  4«  M.  t*  Tbpmas.  I-'auteifr  ^  fait  un  chapitre  des 
•-«nptttatiofls  d'itfg«»w>  mais  n>  ^v^iHl  pas  aus§i  une  autre  ques- 


(i)  iMslgV«Hf i  Manwi  d^  m^^çm  opératoire  (8»  édit.,  revue  par  L.  Lé  Port). 
Fans,  im,  js«  2^9. 
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tion  à  traiter,  nous  voulons  parler  des  résections  immédiates  lors  de 
traumatisme,  en  particulier,  dans  les  plaies  par  armes  à  feu  ? 

Quoi  qu'il  ea  soit,  nous  ne  saurions  trop  recommander  le  Traité 
des  opérations  d'urgence  k  Vatteniioa  d^s  élèves  et  de^  pratipians, 

F.  T. 
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Note  stm  lb  TRAtrtinNT  mivsmr  de  la  mAtrc  vmwiiuLi  ptr  1«  Dr  l^tui 
Triairb,  PwU, oh«i  Q*»  Maston.  4  vol.  iii-18.  Pite  :  8  fr. 

«  De  louWs  Im  aCEboUoa»  qui  s'inposeoi  l  Tétude  et  vu  médlUtion^  des  pn-f 
iioienB,  il  n*«A  e§t  p«s,  dit  Twitenr,  de  plus  redoutable  que  la  OèvrepuerpérAle,# 

Nous'  sommes  sur  ce  point,  de  Tavis  de  M*  Triidre,  maîji  qù  nous  différons 
d*opiw4m,  e'eet  quiind  il  t'ii^ii  de  déterminer  les  npyens  propres  à  prévenir  c»tte 
ledoatoMe  «fiéoUoo» 

Dans  rétat  actuel  de  la  science,  dit-il^  la  fièvre  puerpérale  ne  peut  être  phi- 
wsittâ  ni  guérie. 

t  AvMui  raédeeia  n'ajamaîs  proposé  an  moyenpréventif  prutlque,  cv  on  m 
peiii  oMMiidéMf  «ioM  l'évaouation  définitive  des  iMteroités  qu'a  réçliMnée 
Depaal.  » 

M.  Triaire  parait  avoir  oublié  eomplètemeot  les  travaux  #1  remarquables  de 
M-  Tarnier  sur  la  prophylaxie  de  la  fièvre  puerpéralu.  Selon  le  chirurgien  en  chef 
de  la  Maternité,  le  plus  sûr  moyen  de  s'opposer  an  développement  de  la  fièvre 
puerpérale  est  d'isoler  les  leames  en  «ouohes  et  son  idée  vient  d'éice  iMisé»  à  la 
Matemité  même.  Choque  tause  •«  eouches  aura  sa  ehambrâ.  hê  «y»téme  de 
M.  Tarnier  va  être  proebaiiiemeot  appliqué  ;  il  passera  doQc  du  domoi/ae  4^  U 
théorie  dans  celui  de  la  pratique.  Et  les  résultats  ne  sont  pas  doutsWE,  eor  les 
femmes  seront  à  Thopital,  k  peu  près  dons  ]#•  rnénMs  oonditlons  qu'à  domMtjlle: 

Le  but  du  travail  ds  U,  Triaire  est  §  de  faire  ressortir  spécialement  la  vaieur 
prophylactique  d'une  neeure  qu'il  croit  liouveUe  et  peut âtro  le  premier^  s^ 


Pour  déterminer  ce  moyen  préventif  M»  TritifS  émet  une  tbéprie  mf  U  fS« 
nèse  de  ia  ièvre  puer9éffale>  «t  regarde  le  dév«io9pe«eilt  de  eette  afiection  opni»ie 
sv^iet  à  deux  «onditions  :  une  eondiiim  loeak,  U  plaie  utérine  et  une  emdUUm 
générale  qui  ne  réside  ni  dans  un  virus,  ni  dans  un  miasme,  ni  diAS  un  prineipa 
inintteift  spécial  mais  qui  est  le  résultat  d'une  prédisposition  liée  à  la  grossesse. 
Bt  pour  le  dire  immédiatement^  cette  prédispositioo  o'e^^poup  U  •  Triairet  Tap* 
pauvrissement  du  sang,  Tanémio,  la  chlorose  des  femmes  enceintes,  d'où  l'indt* 
oaiioft  é^  donner  les  teMqufs,  le»  ferrugineux  pendant  la  givMisesse  afin  d'empê- 
cher U  fièvre  puerpérale  de  se  fmnittT  pendent  les  eouebes*  M.  Triaire  a  noté 
la  chloroeeehes  les  trois  quarts  dee  malades  qui  succombaient  à  la  fièvre  puer- 
pérale, mais  eet^e  que  Cneauir  n'a  pas  rencontré  cette  altération  du  sang  chez 
presque  toutes  les  femmes  enoelntes?  ' 

Nous  ne  nions  pas  qu'une  femme  dont  le  san|;  est  appauvri  ne  se  rétablisse 
plus  difficilement  après  son  accouchementi  qu'une  autre  qui  se  trouve  au  mo"*     ^ 
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du  tra>  ail  dans  de  bonnes  conditions  de  santé;  mais  que  de  fois  n'avons-noua 
pas  vu  à  la  Maternité  des  filles',robustes,  colorées,  arrivant  de  la  campagne,  être 
prises  de  fièvre  puerpérale  et  succomber,  tandis  que  4*autre8  pAIes  et  délicates 
résistaient  au  fléau  morbide.  Cela  veut  dire  qu*il  y  a  en  dehors  dès  prédisposi- 
tions organiques  de  la  femme  et  au-dessus  de  ces  prédispositions,  une  influence 
redoutable  ;  cette  influence  c'est  Finfection.  Voilà  pourquoi  les  mesures  prophy- 
lactiques qui  doivent  dominer  toutes  les  autres^  ce  sont  celles  qui  ont  pour  but  : 
Visolement 

Nous  approuvons  M.  le  D'  Triaire  quand  il  oonsetlle  aux  femmes  enceintes 
anémiques  les  toniques  et  les  ferrugineux;  c'est  une  excellente  précaution  qui 
ne  peut  avoir  que  des  effets  utiles;  mais  croire  qu'on  empêche  ainsi  la  fièvre 
puerpérale  de  se  développer,  c'est  se  faii»  trop.d'Hlusion  sur  la  valeur  pré- 
ventive de  cette  pratique.  S'il  en  était  ainsi,  la  fièvre  puerpérale  sernit  beau- 
coup moins  fréquente  de  nos  jours  depuis  que  Cazeaux  a  établi  le  traitement 
ferrugineux  comme  une  règle  chez  les  femmes  enceintes,  que  du  temps  de 
Mauriceau,  par  exemple,  où  l'on  saignait  les  femmes,  un  grand  nombre  de  fois 
dans  le  cours  de  la  gestation.  Et  cependant,  il  n'en  est  rien. 

M.  le  Dr  Triaire  termine  son  mémoire  par  l'exposé  du  traitement  auquel  il 
soumet  ses  accouchées  et  qu'il  croit  être  le  plus  propr^  à  prévenir  les  accidents 
puerpéraux. 

Les  soins  qu'il  préconise  sont,  en  général,  recommandables,  mais  nous  oe 
saurions  partager  son  opinion  quand  il  conseille  de  faire  lever  les  accouchées 
au  bout  de  sept  jours.  Les  recherches  si  consciencieuses  de  Wieland  sur  le  re- 
tour des  organes  génitaux  à  leur  état  normal  après  l'accouchement  montrent 
l'imprudence  d'un  pareil  conseil  et  le  danger  de  cette  pratique. 

De  l'arthrite  tuberculeuse,  par  J.  Roux.— Chez  J-B.  Baillière.  Prix  :  1  fr.50 

L'auteur  s'efforce  de  prouver  l'existence  d'une  arthrite  tuberculeuse,  fait  vérifié 
par  l'anaiomie  pathologique  et  par  l'expérimentation,  ajoute-t-il.  Ce  dernier 
point  mériterait  un  examen  plus  complet,  et  Texpérience  qu'il  rapporte  est 
loin  d'être  indiscutable. 

Quoi  qu'il  en  soit,  voici  les  conclusions  de  ce  travail  :    .  ,.,,,.., 

10  II  existe  dans  la  catégorie  des  tumeurs  blanches  une  variété  véritablement 
tuberculeuse  qui  mérite  d'être  distinguée  à  tous  les  points  de  vue. 

20  La  nature  tuberculeuse  de  cette  arthrite  se  démontre  soit  par  l'anaiomie 
pathologique,  soit  par  l'expérimentation. 

30  Les  rapports  étiologiques  entre  l'arthrite  tuberculeuse  et  la  tuberculose 
pulmonaire  sont  évidents^  bien  connus  ea  général,  mais  pas  encore  précisés 
dans  leur  détail. 

4«  La  symptomatologie  de  l'arthrite  tuberculeuse  est  obscure  actuellement; 
le  diagnostic  dans  la  majorité  des  cas  n'arrive  qu'à  une  probabilité  et  non  & 
une  certitude* 

50  L'existenoe  d'une  arthrite  tuberculeuse  ou  tout  au  moins  phUiisiogène  est 
le  plus  souvent  une  indication  d'intervention  aetive  :  résection  ou  amputation. 


Gh.  LASëGUE,  s.  DUPLAYi 


Paris.  A.  PAasHT,  imprimeor  de  Ja  Faeolté  de  Médecine,  me  U'-le-Prioe».  31 . 
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MÉMOIRES  ORIGINAUX 


DE  QUELQUES  TROUBLES   DE   LA  VISION 
LIÉS     AUX    MODIFICATIONS    DE     LA     TEMPÉRATURE 

Par  Iç  D»  Maurice  RAYNAUD, 

Agrrégé  libre  à  la  Faculté  de  médeciDe» 
Médecin  de  Thôpital  Lariboisière. 

Dans  un  précédent  mémoire  (1),  j'ai  fait  connaître  les  singu- 
lières altérations  de  la  vue,  qui  peuvent  se  rencontrer  dans  Tas- 
phyxie  locale  des  extrémités  ;  j'ai  notamment  rapporté  en  détail 
rhistoire  d'un  malade,  le  nommé  L...,  chez  qui  la  vue  s'obs- 
curcissait notablement  par  l'effet  de  la  chaleur ,  et  s'éclaircis- 
sait,  au  contraire,  sous  Tinfluence  du  froid.  Comme,  d'ailleurs, 
le  froid  déterminait  la  pâleur  et  la  cyanose  des  extrémités,  qui 
se  ranimaient  par  la  chaleur,  il  en  résulte  que  la  vie  de  ce  ma- 
lade se  partageait,  eii  quelque  sorte,  entre  deux  périodes  alter- 
natives :  Tune,  où  les  phénomènes  de  l'asphyxie  locale  étaient 
à  leur  maximum  et  où  la  vue  était  normale  ;  l'autre,  où,  par  con* 
tre,  les  extrémités  se  réchauffant,  il  existait  une  amblyopie  pas- 
sagère. J'avais  même  été  assez  heureux  pour  pouvoir  constater 


(1)  Nouvelles  recherches  sur  la  nature  et  le  traitement  de  Tasphyxie  locale  dee 
extrémités.  Artiu  gén.  de  mécf.»  janvier  et  février  1814. 
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directement,  par  Texamen  ophthalmoscopique,  que  ces  troubles 
Vifiuelft  êe  f  eliaient  à  des  modifications  corrôfepondanteé  dans  la 
circulation  du  fond  de  l'œil  :  Tamblyopie,  au  rétrécissement  des 
vaisseaux  rétiniens,  la  vision  normale,  à  la  dilatation  relative 
de  ces  mêmes  vaisseaux  (1). 

Si  je  reviens  aujourd'hui  sur  ce  sujet  peu  connu,  c'est  que  je 
me  crois  en  mesure  de  montrer  que  cette  curieuse  relation  entre 
la  vision  et  la  température  extérieure  du  corps  n'est  pas  un  fait 
exclusivement  propre  à  Tasphyxie  locale,  et  peut  se  rencontrer 
avec  d'autres  états  pathologiques,  et  en  particulier  avec  certai- 
nes altérations  du  système  nerveux  central.  Le  fait  que  je  vais 
rapporter  n'est  pas  le  seul  dans  lequel  mon  attention  ait  été  at- 
tirée sur  ce  point,  mais  c'est  celui  qui,  à  beaucoup  près,  a  laissé 
le  moins  de  doutes  dans  mon  é»prit,  et  que  je  crois,  en  con- 
séquence, devoir  choisir  comme  type. 

J'aurais  voulu  pouvoir  ne  le  présenter  qu'entouré  de  toutes 
les  circonstances  d'anatomie  et  de  physiologie  pathologiques, 
propres  à  lui  donner  une  valeur  vraiment  scientifique.  J'ai 
gardé  le  malade  pendant  de  longs  mois  dans  mon  service,  avec 
la  pensée  que,  par  la  marche  naturelle  des  ohoses,  et  malgré 
l'intervention  du  traitement  qui  me  paraissait  le  mieux  indiqué, 
je  verrais  survenir,  sinon  une  terminaison  funeste,  du  moins 
des  accidents  assez  caractéristiques  pour  ne  laisser  subsister 
aucune  hésitation  sur  le  diagnostic  définitif  à  porter  sur  la  ma- 
ladie principale. 

Il  n'en  a  rien  été  ;  après  deux  ans  environ  d^état  stationnaire, 
à  partir  du  commencement  de  la  maladie,  une  amélioration 
considérable  a  fini  par  se  produire.  Je  me  décide  donc  à  publier 
cette  observation,  malgré  ses  lacunes,  et  malgré  l'incertitude 
qu'elle  laissera  dans  bien  des  esprits,  convaincu  qu*il  y  a  tou- 
jours avantage  à  répandre  la  connaissance  d'un  fait  nouveau, 
pourvu  qu'il  ai  t  été  consciencieusement  observë.L'attention  étant 
ainsi  éveillée,  on  peut  espérer  que  les  praticiens  qui  rencontre- 
Ci)  Je  puis  ajouter  aujourd'hui  que  la  guérison  de  cet  individu,  obtenue  par 
le  traitement  galvanique,  s'est  maintenue  depuis.  Cette  année  seulement,  il  a 
éppou"^  é  qnelqnes  très^légères  irades  de«on  affeetion,  qui  ont  disparu  au  bout  de 
peu  do  jours,  sans  autre  traitenienl  qlie  quelques  baiof  Bulfiireaz* 
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raient  des  faits  semblables,  ne  les  laisseront  pas  échapper,  et 
y  ajouteroni  quelques  données  nouvelles:  Lorsque  le  très-re- 
gretté  Duchenne  (de  Boulogne)  publia  ses  premiers  cas  d'a- 
taxie  locomotrice,  maladie  que  l'on  considérait  alors  comme 
très-rare,  et  qui  est,  par  le  fait,  très-commune,  il  ne  donnait,  à 
l'appui  de  sa  description  clinique,  aucun  fait  d'anatomie  pa- 
thologique. Il  n'y  a  pourtant  pas  lieu  de  regretter  Tînitiative 
qu'il  prit  en  cette  occurrence  ;  car  s'il  eût  gardé  le  secret  de 
ses  recherches,  on  n'eût  certes  pas  songé  à  faire,  sur  une  ma- 
ladie que  Ton  ne  connaissait  pas,  les  investigations  qui  ont 
abouti  depuis  à  des  résultats  si  précis. 

Je  me  persuade  (l'avenir  dira  si  je  me  trompe)  que  le  phéno- 
mène qui  va  m'occuper  doit  être  moins  rare  qu'il  ne  paraîtra  au 
premier  abord,  et  qu'on  ne  tardera  pas  à  le  rencontrer,  lorsque 
l'on  se  donnera  la  peine  de  le  chercher.  C'est  aux  ophthalmo- 
logistes  qu'il  appartiendra  de  recueillir  les  éléments  de  cette 
étude,  puisque  ce  sont  eux  qui,  naturellement,  sont  le  plus 
consultés,  lorsqu'il  s'agit  de  troubles  de  la  vue.  Dès  à  présent, 
je  me  permettrai  de  leur  signaler  une  cause  d'erreur,  qui  me 
semble  expliquer  comment  la  chose  a  pu  passer  inaperçue  jus- 
qu'ici. 

Dans  les  conditions  ordinaires,  la  chaleur  et  la  lumière  qui 
«ous  entourent  se  trouvent  si  habituellement  associées,  quoi- 
que en  proportions  très-variables,  qu'il  faut  une  certaine  atten- 
tion pour  ne  pas  confondre  ces  deux  influences.  Supposez,  par 
exemple,  un  individu  renfermé,  pendant  l'hiver,  dans  une 
chambre  bien  close,  dont  les  fenêtres  sont  munies  de  ri- 
deaux, etc.  ;  il  distingue  les  objets  moins  bien  que  d'habitude. 
Puis  il  sort,  et  il  s'aperçoit  qu'il  voit  mieux.  La  première  expli- 
cation  qui  se  présente  naturellement  à  son  esprit,  c'est  qu'il 
vient  de  passer  d'un  endroit  relativement  obscur  à  un  milieu 
mieux  éclairé  ;  il  ne  lui  vient  pas  à  la  pensée  que  cela  pourrait 
lenir,  en  réalité,  à  ce  qu'il  est  passé  d'un  lieu  chauffé  à  l'air 
froid;  et  la  chose  lui  paraît  si  naturelle,  qu'il  ne  songe  pas  à 
en  parler  au  médecin* 

Si  l'on  est  prévenu,  au  contraire,  de  la  possibilité  de  cette 
méprise,  on  Tévitera  aisément,  en  soumettant  le  malade  à  quel« 
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ques  épreuves  de  vérification,  tellement  simples,  qu'il  suffit  ici 
d'en  indiquer  l'objet.  Cela  dit,  j'arrive  au  fait  en  question. 

Le  nommé  Q...  (Adolphe),  est  entré  le  6  octobre  1874  au 
n^  7  de  la  salle  Saint-Landy,  à  l'hôpital  Lariboisière.  C'est  un 
garçon  de  26  ans,  d'une  très-robuste  apparence.  Il  est  verrier 
de  son  état,  et  exerce  cette  proitessioil' depuis  sa  prèhiièré"  jeu- 
nesse. Il  a  donc  été  de  bonne  heure  habitué  à  travailler  à  de 
hautes  températures,  ayant  devant  les  yeux  la  vive  lueur  des 
fourneaux.  Mais  il  a  supporté  ce  genre  de  vie  pendant  de  lon- 
gues années,  sans  en  éprouver  d'incommodité.  Il  a,  d'ailleurs, 
toujours  joui  d'une  bonne  santé. 

Il  y  a  dix-huit  mois,  se  trouvant  un  jour  dans  un  jardin  an- 
nexé à  la  fabrique  où  il  travaillait,  pendant  un  intervalle  de 
repos,  il  fut  pris  subitement  d'un  violent  étourdissement,  qui 
l'aurait  renversé,  s'il  n'eût  eu  à  la  main  un  bâton  pour  se  sou- 
tenir. Il  ne  perdit  pourtant  pas  connaissance.  Presque  aussitôt  - 
survint  une  paralysie  du  membre  inférieur  droit,  telle  que,  pen- 
dant les  trois  jours  qui  suivirent,  il  labourait  le  sol  avec  le 
pied,  dont  la  pointe  traînait  à  terre.  Puis  la  force  revint  un 
peu,  de  sorte  qu'il  put  marcher  avec  une  canne. 

Un  mois  après  cet  accident,  il  commença  à  éprouver  une 
certaine  gêne  de  la  vision  de  l'œil  gauche.  Il  n'existait  ni  dou- 
leur, ni  fausses  perceptions,  soit  de  mouches  volantes,  soit 
d'éclairs  lumineux  ;  c'était  simplement  un  affaiblissement  de  la 
vue,  une  difficulté  à  percevoir  les  objets.  L'œil  droit  participait 
à  ces  troubles,  mais  à  un  beaucoup  moindre  degré. 

Au  bout  de  huit  jours,  ces  phénomènes  s'améliorèrent  un 
peu,  mais  ils  revinrent  ensuite,  et  peu  à  peu  passèrent  à  l'état 
chronique,  de  manière  que  le  malade  se  vit  réduit  à  Tincapacité 
de  travailler.  C'est  alors  qu'il  se  décida  à  entrer  à  l'hôpital. 

Comme  sa  situation  ne  s'est  pas  sensiblement  modifiée  pen- 
dant fort  longtemps,  il  est  facile  d'en  résumer,  dans  un  tableau 
d'ensemble,  les  traits  principaux. 

Il  se  plaint,  ainsi  que  je  l'ai  dit,  d'une  grande  faiblesse  des 
membres  inférieurs,  principalement  du  côté  droit.  Afin  de  ne 
pas  m'en  rapporter  uniquement  à  son  dire,  et  voulant  me  met- 


TROUBLBS  DE  LA  VISION.  SI  7 

tre  en  garde  contre  toute  supercherie,  j'ai  eu  soin  de  le  faire 
surveiller  de  près  à  son  insu,  et  le  résultat  n'a  pas  varié,  à 
quelque  moment  qu'on  l'observât.  Sa  démarche  est  maladroite; 
il  traîne  les  jambes  en  marchant,  il  semble  avoir  de  la  peine  à 
les  détacher  du  sol,  et  ceci  est  surtout  marqué  à  droite.  Lors- 
qu'il a  fait  quelques  pas,  il  éprouve  une  lassitude  extrême.  Aussi 
est-ce  à  peine  s'il  circule  un  peu  dans  la  salle:  il  passe  presque 
tout  son  temps  assis  ou  couché. 

Du  reste,  il  n'existe  aucune  trace  d'incoordination  motrice, 
La  démarche  ne  change  pas  lorsqu'on  bande  les  yeux  au  ma- 
lade. Cîouché  et  les  yeux  fermés,  il  exécute  avec  les  jambes  les 
mouvements  qu'on  lui  commande,  et  il  a  conscience  de  ceux 
qu'on  lui  imprime.  Il  n'y  a  pas  d'exagération  des  mouvements 
réflexes.  Tout  se  borne,  en  un  mot,  du  côté  du  mouvefment,  à 
une  simple  parésie. 

Il  existe  une  certaine  lenteur  de  la  miction.  Le  malade  accuse 
une  absence  complète  de  désirs  vénériens.  Depuis  plusieurs 
mois,  il  n'a  pas  eu  une  seule  érection. 

La  sensibilité  cutanée  est  intacte  dans  tous  ses  modes.  Rien 
qui  ressemble  à  des  douleurs  fulgurantes  ;  le  malade  sent  bien 
la  résistance  du  sol,  et  n'éprouve  pas  la  sensation  d'enfoncer 
dans  un  corps  mou.  Il  n'éprouve  aucun  trouble  du  côté  de 
Touïe  ou  de  l'odorat.  Mais  il  se  plaint  d'une  pesanteur  de  tête, 
allant  parfois  jusqu'à  une  céphalalgie  intense. 

L'appétit  est  bien  conservé.  L'état  de  la  nutrition  est  satis- 
faisant, la  face  ept  habituellement  congestionnée,  et  on  note 
généralement  une  augmentation  de  cet  état  congestif,  dans  les 
moments  où  le  malade  se  plaint  de  la  tête. 

Les  urines  examinées  à  plusieurs  reprises  n'ont  rien  pré- 
senté autre  chose  qu'un  léger  excès  d'acide  urique. 

Arrivons  à  ce  qui  concerne  la  vision.  L'affaiblissement  porte 
sur  les  deux  yeux,  mais  surtout  sur  Tœil  gauche.  Encore  capa- 
ble de  se  conduire,  le  malade  ne  peut  se  livrer  à  une  occupa- 
tion suivie.  S'il  essaie  de  lire,  il  commence  sans  trop  dé  diffi- 
cultés, mais  au  bout  de  cinq  minutes  les  caractères  se  brouillent 
devant  ses  yeux,  et  il  est  obligé  de  cesser  sa  lecture, 

La  vue,  c'est  là  le  fait  important,  est  beaucoup  plus  trouble 
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dans  une  atmosphère  chauffée,  qx\h  Tair  frais.  Ainsi  le  malade 
y  voit  très-mal  dans  la  chaleur  du  lit,  et  bien  mieux  lorsqu'il  est 
au  jardin  ;  il  voit  aussi  moins  bien  après  les  repas,  que  lorsqu'il 
est  à  jeun. 

Ayant,  par  hasard,  pris  un  bain  de  rivière  pendant  la  saison 
d'été,  il  remarqua  que,  dans  l'eau  froide,  après  un  moment  très- 
court,  où  la  vue  était  encore  plus  trouble  qu'à  l'air  libre,  elle 
revenait  à  l'état  normal,  ou  peu  s'en  fallait.  Cette  amélioration 
durait  tout  le  temps  du  bain,  et  un  quart  d'heure  environ  après 
qu'il  en  était  sorti  ;  après  quoi,  la  vue  s'obscurcissait  de  nouveau. 
Il  avait  été  ainsi  amené  de  lui-même  à  renouveler  l'expérience, 
et,  aussi  longtemps  que  la  saison  le  permit,  il  fit  ainsi  jusqu'à 
iO,  15  et  20  immersions  par  jour,  et  constamment  avec  le 
même  résultat. 

En  présence  d'un  renseignement  aussi  curieux,  je  n'ai  pas 
manqué,  comme  on  le  pense  bien,  de  chercher  d'aiîord  à  m'as- 
surer  de  la  réalité  du  fait.  Voici  donc  l'expérience  que,  devant 
les  élèves  et  les  médecins  qui  me  faisaient  l'honneur  de  suivre 
ma  visite,  j'ai  répétée  un  assez  grand  nombre  de  fois  pour  ne 
conserver  aucun  doute  sur  le  résultat. 

On  présentait  au  malade  des  caractères  d'imprimerie  de  dif- 
férentes grandeurs,  et  en  cherchant  par  tâtonnement  ceux  qu'il 
était  capable  de  lire,  on  arrivait  jusqu'à  de  très-grosses  lettres, 
par  exemple  l'en-tête  d'un  journal,  qu'il  distinguait  avec  peine. 
Le  résultat  de  cette  épreuve  préliminaire  était,  encore  plus  net, 
lorsqu'on  avait  soin  de  bander  l'œil  droit  ;  car  de  ce  côté,  l'a- 
cuité visuelle  présentait  de  grandes  variations  d'un  jour  à  l'au- 
tre ;  à  certains  jours,  elle  se  rapprochait  de  l'état  normal,  ce 
qui  aurait  pu  induire  en  erreur.  Du  côté  gauche,  au  con- 
traire, l'acuité  visuelle  était  toujours  très-insuffisante. 

Gela  fait,  le  malade  élait  plongé  dans  un  bain  froid,  dont  la 
température  variait  de  20  à  23  degrés  centigrades.  Au  bout  de 
quelques  minutes,  il  accusait  de  lui-même  une  amélioration,  et 
il  lisait  alors,  même  avec  son  œil  gauche  seul,  les  plus  fins  ca- 
ractères d'un  journal.  Je  l'ai  vu  plusieurs  fois  pouvoir  à  peine, 
avant  le  bain,  lire  le  n<>  6  de  l'échelle  de  Graefe  (0°^°*,75),  et  à  la 
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fin  du  bain,  lire  le  n*  2  {0««,2).  Notez  que  le  cabinet  où  il  prenait 
son  bain  était  bien  plus  sombre  que  la  salle. 

Dix  minutes  environ  après  le  bain,  l'amélioration  ainsi  ob- 
tenue cessait,  et  la  vue  revenait  rapidement  à  ce  qu'elle  était 
auparavant. 

Une  autre  circonstance  bien  intéressante  à  signaler,  c'est 
que  la  diminution  de  l'acuité  visuelle  était  accompagnée  d'une 
véritable  achromatopsie.  Un  grand  nombre  de  couleurs  étaient 
perçues  à  faux.  Dans  l'eau  ftroide,  au  contraire,  le  malade  les 
distinguait  bien. 

Voilà  le  fait  tel  que  je  l'ai  constaté  et  fait  constater  à  un 
grand  nombre  de  personnes,  en  m'entourant  de  toutes  les  pré- 
cautions pour  ne  pas  être  induit  en  erreur.  Le  malade,  au  sur^ 
plus,  n'appartenait  nullement  à  cette  classe  de  piliers  d'hôpital, 
qui  cherchent  à  se  rendre  intéressants  par  tous  les  moyens. 
C'était  un  garçon  taciturne,  d'humeur  assez  sombre,  fort  at- 
tristé de  son  état,  très-désireux  d'en  sortir  à  tout  prix,  et  solli- 
citant même,  pour  y  parvenir,  les  traitements  les  plus  vigou- 
reux, tels  que  sétons,  cautères,  etc.  J'ajouterai  qu'un  bain  aux 
environs  de  20®  n'est  pas  chose  si  agréable  au  fort  de  l'hiver, 
et  qu'il  ne  fallait  pas  moins,  pour  le  lui  faire  accepter,  que  le 
sentiment  du  bien,  au  moins  jnomentanér  qu'il  en  retirait. 

Il  restait  à  rechercher  si  l'examen  direct  des  yeux  rendrait 
compte  de  ces  singulières  alternatives.  Cet  examen  a  été  fait  à 
plusieurs  reprises,  et  comparativement,  soit  pendant  que  le  ma- 
lade était  dans  son  lit  ou,  du  moins,  dans  une  pièce  chauffée, 
c'est-à-dire  au  moment  où  Tamblyopie  était  à  son  maximum, 
soit  pendant  qu'il  était  dans  l'eau  ou  dans  les  moments  qui  sui- 
vaient immédiatement  sa  sortie  du  bain,  alors  que  la  vue  était 
relativement  très-bonne.  Voici  ce  que  donne  cet  examen. 

Rien  de  remarquable  à  l'extérieur.  Le  globe  de  l'œil  ne  par- 
ticipe pas  d'une  façon  sensible  à  la  congestion  habituelle  des 
téguments  de  la  face.  Les  pupilles  sont  ordinairement  assez 
dilatées,  mais  sans  inégalité. 

Examen  ophthalmoscopique  pratiqué  hors  du  bain.  —  Œil  droit 
(le  moins  malade  des  deux).  Un  peu  d'hyperémie,  d'engorgé- 
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ment  vasculaire  de  la  papille,  qui  n'est  pas  saillante,  mais 
dont  la  teinte  est  certainement  plus  foncée  qu'à  Tétat  normal. 
Veines  rétiniennes  volumineuses,  surtout  Tune  des  branches 
inférieures  (image  renversée).  L'un  des  troncs  artériels,  qui 
monte  verticalement,  est  animé  à  son  origine  de  battements 
synchrones  au  pouls.  Ces  battements  ne  sont  pas  constants, 
maîfl'to  certâfliïô  tooments;  ils  sont  forts 'remarquables. 

Œil  gauche  (le  plus  malade).  Aspect  blanc,  nacré,  de  la  pa- 
pille, qui  donne  à  première  vue  l'idée  d'une  atrophie  papillaire. 
Les  artères  et  les  veines,  normales  en  nombre,  sont  d'un  très- 
petit  calibre.  A  leur  point  d'émergence,  elles  sont  assez  petites 
pour  qu'il  soit  difficile  de  les  distinguer  les  unes  des  autres. 

Examen  (ypkthalmoscopique  pratiqué  dans  le  bain  ou  immédiate- 
ment  après.  —  Autant  qu'on  en  puisse  juger,  le  principal  efiét 
produit  par  l'application  du  froid  semble  être  une  sorte  de  ré- 
gularisation de  la  circulation  intra-oculaire.  Ainsi  la  papille  du 
côté  droit  semble  être  un  peu  moins  hyperémiée,  les  artères  ré- 
tiniennes un  peu  diminuées  de  volume  ;  on  n*y  perçoit  plus  de 
battements. 

A  gauche,  le  petit  volume  préexistant  des  vaisseaux  ne  per- 
met d'y  signaler  aucun  changement.  Par  contre,  la  coloration 
générale  du  fond  de  Tœil  est  peu  plus  animée.  Le  blanc  nacré 
de  la  papille  a  fait  place  à  une  teinte  un  peu  plus  rosée.  Sur 
ce  dernier  point,  je  serais  personnellement  moins  afiSrmatif, 
si  je  n'avais  par  devers  moi  l'opinion  d'un  observateur  très- 
expérimenté,  M.  le  D'  Galezowski,  que  j'avais  tenu  à  rendre 
témoin  de  ces  phénomènes.  Après  un  examen  attentif  et  réitéré, 
•;et  habile  ophlhalmologiste  a  exprimé  l'avis  que,  d'une  part, 
l'on  ne  pouvait  affirmer  ici,  malgré  les  apparences,  que  Tané- 
mie  papillaire,  et  que,  d'autre  part,  cette  anémie  devenait 
beaucoup  moins  prononcée  sous  l'influence  du  bain  froid,  la  co- 
loration de  la  papille  se  rapprochant  alors  de  l'état  normal. 
Avis  d'autant  plus  désintéressé,  qu'ayant  eu  antérieurement 
l'occasion  de  voir  le  malade  à  sa  consultation,  M.  Galezowski 
avait  écrit  sur  la  feuille  de  diagnostic  :  atrophie  de  la  papille 
gauche. 
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Nous  avons  voulu  oompléier  cei  ^amen  par  une  épreuve  au 
moyen  des  lentilles  de  différentes  forces.  Le  malade  (hors  de 
Teau,  et  dans  une  pièce  bien  chauffée)  lit  de  l'œil  gauche  avec 
le  verre  biconvexe  n*»  10,  le  n<>  4  de  l'échelle  typographique,  à 
14  centimètres  de  distance  ;  avec  le  n^  8,  il  lit  le  n®  3  de  la 
même  échelle;  avec  Le  n<^  6^  il  lit  le  n^  2. 

Cette  éprèanrB  a  bien^i^a  valeisr*  3U1  y  avait  atrophie' i^uf^^et 
simple  de  la  papille,  ainsi  que  semblerait  l'indiquer  sa  colora- 
tion,-il  est  évident  que  le  malade  ne  pourrait  lire  à  aucune 
distance  ni  avec  aucun  verrez  8ur  cette  seule  donnée,  on.  peut 
affirmer  qu'à  tout  le  moins,  Patrophie  est  loin  d'être  complète, 
et  que  ranénûe  locale  Joue  vuxrgrsmd  r^e  dans  raffaiblissement 
de  la  vision. 

Ajoutons  enfin  que,  comme  on  pouvait  s'y  attendre^  le  champ 
visuel  es(j  moins  étendu  à  gaiuche  qu'à  droite. 

Le  lecteur  voudra  bien  me  pardonner  tous  ces  minutieux 
détails.  Ils  m'ont  paru  indispensaMes  dans  la  descriptifOn  de 
phénomènes  aussi  délicats^  où  de  simples  nuances  peuvent 
avoir pne impcptftuce  réelle:. La ivérité  m'ohlifeiàdir^en^ffet, 
que  dans  le  cas  présent,  nous  ne  trouvons  pas,  comme. dans  ce- 
lui auquel  je  faisais  allusion  en  commençant,  ce  contraste  tran- 
ché ;  hyperémie  d'une  part,  anémie  de.  l'autre.  Cependant  il 
résulte  de  tout  ce  que  je  viens  de  dire  qu'en  résumé,  du  moins 
pour  l'œil  le  plus  malade,  la  période  d'amblyopie  correspond  à 
un  état  remarquablement  exsangue  du  fond  de  l'œil,  et  en  par- 
ticulier de  la  papille,  et  la  période  de  vision  distincte  à  une  co- 
loration plus  rosée  de  ces  mêmes  parties. 

Ici  se  placent  deux  épisodes  que  je  considère  comme  essen- 
tiels dans  l'histoire  de]a  maladie. 

Le  13  novembre  1874,  Q...  se.plaintd'avodr,  depuis  quelques 
jours,  des  maux  de  tête  beaucoup  plus  forts  que  de  coutume. 
Même  dans  un  bain  frais,  il  dit  y  voir  moins  distinctement 
qu'auparavant.  Les  bains  sont,  bien  entendu,  supprimés. 

Le  15,  malaise  extrême;  gêne  de  la  respiration  ;  violente  cé- 
phalalgie; langue  blanche  et  pâteuse  ;  bouche  mauvaise;  ano- 
rexie absolue*  Fièvre  vive.  Température  40^,2  le  matin.  Gorge 
rouge  ;  nez  enchifrené. 
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En  découvrant  le  malade,  on  trouve  la  peau  couverte  de  pla- 
ques rouges  uniformément  étalées,  qui  occupent  la  plus  grande 
partie  du  corps,  sauf  les  jambes.  La  peau  est  sèche  et  brûlante  ; 
dans  les  points  même  qui  ne  sont  pas  le  siège  de  Téruption, 
elle  est  très-congestionnée,  très-excitable  ;  elle  rougit  fortement 
sur  le  trajet  de  raies  qu'on  trace  avec  l'ongle.  Il  n'y  a  pas  de 
démangeaisons. 

Malgré  quelques  anomalies  de  l'éruption,  cet  ensemble  sym- 
ptomatique  me  paraît  nettement  caractériser  une  scarlatine. 
Quelques  médecins,  qui  attachent  une  importance  majeure  à 
certains  éléments  du  diagnostic,  telles  que  la  courte  durée  des 
prodromes, la  rougeur  framboisée  de  la  langue,  lamiliaire,  etc., 
feraient  peut-être  de  cette  affection  un  simple  érythème  scarla- 
tiniforme  fébrile.  Je  ne  fais  cette  réserve  que'pour  mémoire  ;  car 
au  point  de  vue  spécial  qui  nous  occupe  en  ce  moment,  la  chose 
est  assez  indifférente.  Voici  l'essentiel  : 

Pendant  cette  période  fébrile,  et  tandis  que  la  peau  présente 
cette  éruption,  ia  cécité  est  presque  complète.  Le  malade  reconnaît 
à  peine  une  main  qu'on  lui  présente  ;  il  ne  peut  en  compter  les 
doigts.  Il  ne  peut  distinguer  une  cuiller  d'une  fourchette  ;  il  se 
trouve  plongé  dans  l'obscurité. 

En  même  temps,  à  l'ophthalmoscope,  lefond  des  deux  yeux 
paraît  plus  pâle  que  d'habitude. 

Le  16,  la  langue  est  encore  pâteuse;  mais  la  rougeur  de  la 
peau  commence  à  pâlir,  et  la  température  est  tombée  à  37°,8. 
L'amélioration  continue  les  jours  suivants  ;  à  mesure  que  le 
malade  entre  en  convalescence,  la  vue  s'améliore.  Au  bout  de 
quelques  jours,  celle-ci  est  revenue  exactement  au  point  où  elle 
était  avant  l'éruption. 

Une  nouvelle  occasion  s'est  encore  présentée,  en  1875,  de  faire 
des  remarques  analogues.  Le  8  avril,  le  malade  est  pris  d'une 
varioloïde  légère,  contractée  dans  les  salles.  L'exanthème  appa- 
raît après  quatre  jours  de  prodromes,  pendant  lesquels  la  face 
était  très-congestionnée,  et  la  température  variait  entre  38°,8 
et  400. 

Or,  le  6  avril,  c'est-à-dire  en  pleine  fièvre  prodromique,  nous 
notons  que  le  malade  présente  de  nouveau  un  obscurcissement 
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considérable  de  la  ynt.  L'œil  gauche  ne  peut  lire  les  plus  gros 
caractères  de  Téchelle  typographique  de  Graefe  (20  millimètr.); 
il  distingue  vaguement  du  noir  sur  du  blanc.  L'œil  droit  lit 
les  caractères  n*  30  (3  millimètres). 

Le  8  avril,  Téruption  apparaît,  et  dès  ce  jour  la  fièvre  tombe, 
La  vision  s'améliore  en  même  temps.  L'œil  gauche  lit  mainte^ 
nant  le  n«  40  (4  millimètres)  de  cette  même  échelle,  dotit  il  ne 
pouvait  rien  distinguer.  L'œil  droit,  qui  ne  lisait  pas  au-des- 
sous du  n*  30,  lit  à  présent  le  n»  15  (1  millimètre  1/2). 

Le  14  avril,  la  dessiccation  est  complète;  la  température  ne 
dépasse  pas  le  chiffre  normal.  La  vue  est  revenue  à  son  état 
antérieur. 

Je  serai  bref  sur  les  divers  traitements  qui  ont  été  mis  en 
œuvre  pendant  les  six  mois  de  séjour  de  Q...  à  l'hôpital,  et  qui, 
je  dois  le  dire  de  suite,  ont  été  infructueux. 

Dans  les  commencements,  les  bains  froids  ont  été  employés, 
à  la  fois  comme  épreuve  d'exploration,  et  comme  moyen  théra* 
peutique  empiriquement  indiqué  par  le  bon  effet  que  le  malade 
disait  en  retirer.  En  même  temps,  il  prenait  de  l'ergotine,  à  la 
dose  d'un  gramme  par  jour. 

Il  a  été  mis  ensuite  à  l'usage  de  l'iodure  de  potassium,  et  un 
séton  a  été  appliqué  à  la  nuque. 

Les  courants  continus  ont  aussi  été  appliqués  avec  persévé- 
rance le  long  de  la  colonne  vertébrale  (courants  descendants)  sans 
aucun  effet  appréciable.  Nous  avons  aussi  tenté  de  les  employer 
localement  :  le  pôle  positif  était  appliqué  sur  l'œil  fermé,  et  le 
pôle  négatif  sur  la  nuque.  Ces  derniers  courants  ont  été  très-» 
mal  supportés.  L'acuité  visuelle  diminuait  pendant  la  séance, 
et>  celle-ci  terminée,  le  malade  avait  la  figure  toute  congés^ 
tionnée,  un  violent  mal  de  tête,  des  en>fles  de  vomir  qui  per- 
sistaient plusieurs  heures  ;  il  avait  alors  de  la  peine  à  marcher 
et  avait  besoin  d'être  soutenu.  Il  a  fallu  renoncer  à  une  médi- 
cation qui  ne  produisait  que  de  mauvais  effets. 
*  Enfin  le  malade,  las  de  n'obtenir  aucun  soulagement,  de* 
manda  sa  sortie,  et  partit  pour  l'asile  de  Vincennes  le  22  avril. 

Là,  on  lui  donna  pour  tout  traitement  des  bains  sulfureux 
quotidiens.  Faut-il  faire  honneur  du  succès  à  ce  moyen  si 
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simple,  ou  s'agit-il  d'une  coïncidence  fortuite?  Toujours  est-il 
que,  pour  la  première  fois,  il  y  eut  alors  un  commencement  de 
soulagement. 

Q...  rentra  à  l'hôpital  Lariboisière  le  6  mai  1875,  demandant 
la  continuation  du  traitement  qui  paraissait  lui  réussir.  Je  me 
prêtai  d'autant  mieux  à  son  désir,  que  je  n'avais  rien  de  meil- 
leur à  lui  proposer.  Les  bains  sulfureux  furent  continués  pen- 
dant vingt-quatre  jours,  avec  une  tendance  manifeste  à  Tamé- 
lioration.  Chaque  jour  les  forces  revenaient  davantage,  et  la 
vue  devenait  plus  distincte.  Enfin,  le  1*»  juin,  il  demanda  à 
quitter  définitivement  l'hôpital,  se  sentant,  disait-il,  en  état  de 
gagner  sa  vie. 

Je  l'ai  examiné  avec  soin  au  moment  de  son  départ,  et  voici 
ce  que  je  relève  sur  mes  notes.  Il  est  évident  que  le  malade  a 
énormément  gagné.  La  congestion  habituelle  des  téguments 
de  la  face  a  entièrement  disparu,  pour  faire  place  à  xin  teinte 
normale.  Il  est  beaucoup  plus  solide  sur  ses  jambes.  Il  peut 
maintenant  aller  et  venir  sans  fatigue  ;  il  s'exerce  même  à  cou- 
rir. On  remarque  seulement  un  peu  de  gaucherie  dans  sa  dé- 
marche. 

La  vision  est  aussi  considérablement  amendée;  elle  ne  dif- 
fère pas  beaucoup  de  l'état  normal,  puisqu'il  peut  lire  assez 
aisément  le  n<>  2  de  l'échelle  typographique,  et  même,  quoique 
avec  une  grande  peine,  le  n<*  1.  Il  est  à  noter  que  nous  sommes 
au  mois  de  juin,  que  le  temps  est  chaud,  et  que  les  circonstances 
sont  donc  aussi  défavorables  que  possible,  puisque  l'amblyopie 
était  toujours  en  raison  directe  de  la  chaleur. 

A  l'examen  ophthalmoscopique,  la  papille  du  côté  gauche 
paraît  avoir  repris  sa  coloration.  Elle  est  encore  manifestement 
plus  pâle  que  celle  du^côté  droit,  qui  a  sa  teinte  normale.  Les 
vaisseaux  rétiniens  sont  aussi  plus  petits  à  gauche  qu'à  droite. 

Je  viens  de  rapporter,  aussi  simplement  que  je  l'ai. pu,  les 
faits  tels  qu'ils*  se  sont  passés  sous  mes  yeux,  sans  rien  dissi- 
muler des  difficultés  d'observation,  et  surtout  d'interprétation, 
qui  s'y  rencontrent,  et  que  je  n'ai  certes  pas  la  prétention  de 
pouvoir  toutes  résoudre. 
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J'espère  n'avoir  plus  à  répondre  à  Tobjection  qui  pourrait 
m'être  faite,  que  j'aurais  eu  affaire  à  une  habile  simulation. 
Rien  n'autorise  cette  supposition.  J'avoue,  du  reste,  que  les  cas 
où  se  pose  ainsi  la  question  de  bonne  foi  de  la  part  du  malade, 
sont  ceux  auxquels  îl  est  le  plus  difficile  de  faire  partager  aux 
autres  la  conviction  que  l'on  a  soi-même.  11  est  clair  que,  pour 
tout'  ce  qui  touché  aux  sensations  subjectives  éprouvées  par  un 
patient  quelconque,  on  est  bien  obligé  de  lui  faire  crédit  d'une 
certaine  part  de  confiance  dans  son  récit.  La  vérification  que 
l'on  est  en  droit  d*èxîger,  c'est  que  les  phénomènes  objectif  que 
l'on  peut  observer  soi-même  soient  d'accord  avec  ce  récit.  Or 
c'est  ce  qui  arrive  ici.  Toutes  les  fois  que  notre  malade  se  plai- 
gnait de  pesanteur  et  d'embarras  dans  la  tête,  il  était  aisé  de 
constater  un  état  congestif,  qui  diminuait  en  même  temps 
qu'il  accusait  de  l'amélioration.  C'était  toujours  l'œil  gauche 
qu'il  signalait  à  notre  attention,  et  c'était  cet  œil  qu'à  l'ophthal- 
moscope  on  reconnaissait  de  beaucoup  le  plus  malade.  Enfin, 
une  preuve  de  sa  sincérité,  c'est  la  parfaite  concordance  des 
résultats  obtenus  en  lui  faisant  lire  les  caractères  d'une  échelle 
typographique,  au  moyen  de  lentilles  biconvexes  de  diffé- 
rents numéros  ;  ici  toute  simulation  est  impossible. 

Et  maintenant,  à  quelle  maladie  avons-nous  eu  affaire  ? 

Ce  n'est  certainement  pas  là  un  cas  d'asphyxie  locale.  Le 
malade,  à  part  les  troubles  de  la  vue,  ne  présente  aucun  des 
symptômes  propres  à  cette  affection. 

On  ne  peut  admettre  non  plus  que  les  phénomène  oculaires 
soient  idiopathiques.  Ils  se  lient,  sans  nul  doute,  à  un  état 
pathologique  des  centres  nerveux.  La  maladie,  en  effet,  a  dé- 
buté par  un  violent  étourdissement;  les  troubles  de  la  vue  se 
sont  accompagnés,  dès  le  début,  de  troubles  de  la  locomotion, 
et  ces  deux  ordres  de  symptômes  ont  présenté  des  phases  d'ag- 
gravation et  d'amélioration  parallèles.  Il  est  plus  facile  de  dire 
ce  que  n'est  pas  cette  maladie,  que  d'affirmer  avec  certitude  ce 
qu'elle  est.  Toutefois  il  n'est  pas  impossible  d'arriver  à  une 
certaine  approximation. 

Il  ne  peut  s'agir  d'une  maladie  cérébrale  à  foyer;  à  aucune 
époque  on  n'a  constaté  de  phénomènes  hémiplégiques  portant 
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Boit  sur-  le  mouvement,  soit  sur  la  sensibilité  tactile.  Les  fonc- 
tions intellectuelles  n'ont  subi  aucune  atteinte. 

D'autre  part,  la  simultanéité  des  désordres  observés  du  côté 
des  nerfs  optiques  et  du  côté  des  membres  inférieurs,  implique 
ridée  d'une  affection  d'ensemble  de  tout  l'axe  cérébro-spinal, 
de  nature  éminemment  chronique.  Par  là  se  trouvent  éliminées 
tes  myélites  partielles. 

J'ai  énuméré  plus  haut  les  différents  signes  négatifs  qui  ne 
permettent  pas  de  s'arrêter  à  l'idée  d'une  ataxie  locomotrice 
(sclérose  des  cordons  postérieurs)  :  pas  d'incoordination,  pas 
de  douleurs  fulgurantes,  pas  de  perte  de  la  notion  des  atti- 
tudes, etc.  Il  serait  facile,  mais  parfaitement  oiseux  de  prolon- 
ger cette  liste  de  symptômes,  pour  le  seul  plaisir  d'en  constater 
l'absence. 

Tout  compte  fait,  l'opinion  qui  me  paraît  réunir  en  sa  faveur 
la  plus  grande  somme  de  vraisemblances,  c'est  que  nous  nous 
trouvons  ici  en  présence  d'un  cas  de  sclérose  en  plaques. 

Il  est  vrai  qu'il  nous  manque,  pour  établir  ce  diagnostic, 
quelques  signes  importants  de  cette  maladie.  C'est  ainsi  que 
nous  constatons  la  non-existence  de  ce  tremblement  caracté- 
ristique, apparaissant  seulement  dans  les  mouvements  volon- 
taires de  quelque  étendue,  et  disparaissant  au  repos.  Le  nys- 
tagmus  tait  également  défaut.  Mais  ni  l!un.  ni  l'^uitre  de  ces 
signes  n'entre,  comme  élément  indispensable,  dans  le  tableau 
clinique  de  la  maladie.  M.  Charcot  a,  notamment,  rapporté 
plusieurs  cas  dans  lesquels  le  tremblement  n'avait  jamais  été 
observé.  J'en  dirai  autant  de  l'embarras  spécial  de  la  parole, 
dont  la  valeur  séméiologique  est  bien  moindre,  si  j'en  puis  juger 
parles  cas  que  j'ai  étudiés,  embarras  qui,  d'ailleurs,  appar- 
tient surtout  aux  périodes  avancées  de  cette  maladie. 

En  revanche,  nous  rencontrons  chez  Q...  un  signe  de  haute 
valeur  :  c'est  un  affaiblissement,  un  état  parétique  de  l'un  des 
deux  membres  pelviens,  Tautre  étant  beaucoup  moins  atteint, 
et  les  deux  membres  supérieurs  étant  absolument  indemnes. 
C'est  là  une  particularité  qui  n'appartient  guère  qu'à  la  sclérose 
multiloculaire.  En  général,  le  début  de  cette  parésie  est  lent  et 
progressif.  Mais  il  y  a  aussi  des  cas  où  les  ^^hoses  se  passent 
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différemment,  où  l'invasion  est  presque  soudaine;  il  en  était 
ainsi  dans  un  cas  de  Valentiner,  cité  par  M.  Charcot. 

L'absence  de  tout  trouble  de  la  sensibilité  dans  le  membre 
inférieur  malade  est  une  circonstance  favorable  à  l'hypothèse 
que  je  présente.  Car  si  l'hémi-paraplégie  vraie,  par  myélitecir^ 
4:oDscrite,  est  déjà  extrêmement  rare,  il  est  infiniment  plus  rare 
encore  de  la  rencontrer  sans  anesthésie,  ou  du  moins  sanfe  quel* 
ques  sensations  morbides  subjectives  perçues  par  le  malade.  De 
sorte  que  cette  coïncidence  d'une  hémi-paraplégie  incomplète  du 
mouvement,  avec  conservation  de  la  sensibilité  dans  le  membre 
correspondant,  constitue  une  grande  présomption  en  faveur 
d'une  sclérose  en  plaques. 

Les  attaques  pseudo-apoplectiques  sont  encore  un  signe  im»- 
portant  de  cette  maladie.  Tout  le  monde  est  d'accord  sur  la  va-- 
leur  qu'il  convient  de  leur  accorder;  on  est  moins  fixé  sur  le 
moment  où  elles  apparaissent  de  préférence.  Ce  serait,  pour 
ce  qui  me  concerne,  la  seconde  fois  que  j'aurais  l'occasion  d'ob- 
server ce  phénomène  comme  accident  initial. 

Enfin,  il  n'est  pas  jusqu'à  cette  amélioration  si  remarquable, 
se  manifestant  après  deux  ans  de  maladie,  qui  ne  me  paraisse 
venir  à  l'appui  de  la  même  opinion.  Il  me  paraît,  en  effet,  bien 
difficile  d'admettre  qu'un  moyen  aussi  simple  que  des  bains 
sulfureux  puisse  suffire  à  expliquer  un  mieux  aussi  rapide  et 
aussi  accentué.  Cette  possibilité  des  longues  rémissions,  dans 
la  maladie  qui  nous  occupe,  est  un  fait  bien  connu.  M.  Bour* 
neville  en  a  fait  l'objet  d'une  étude  toute  particulière.  Sous  ce 
rapport,  la  sclérose  en  plaques  se  classe  à  côté  de  la  paralysie 
générale  des  aliénés. 

C'est  dire  que  je  suis  loin  de  considérer  mon  malade  comme 
définitivement  guéri,  quoique,  à  l'heure  où  j'écris  Ces  lignes,  il 
soit  en  état  de  gagner  sa  vie  comme  homme  de  peine.  Ce  qui 
justifie  cette  réserve  dans  le  pronostic,  c'est,  malgré  le  retour 
de  la  vue,  la  persistance  d'une  décoloration  évideate  de  là  pa«- 
pille  gauche. 

Pour  exprimer,  sur  ce  dernier  point,  le  fond  de  ma  pensée,  je 
ne  puis  m'empêcher  d'admettre,  chez  cet  individu,  l'existence 
d'un  certain  degré  d'atrophie  papîllaire,  et  cela  malgré  les  va* 
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riations  de  Tétat  fonctionnel  de  la  rétine  et  du  nerf  optique. 
Que  cette  atrophie  soit  incomplète,  cela  est  évident,  puisque  la 
vue,  loin  d'être  abolie,  s'est  améliorée;  mais  il  ne  me  paraît 
guère  possible  qu'une  couleur  aussi  blanche  doive  s'expliquer 
uniquement  par  l'ischémie  du  fond  deTœil.  Divers  faits  que  j'ai 
été  à  même  d'observer  me  portent  à  croire,  du  reste,  qu'en  gé- 
néral les  oculistes  portent  un  pronostic  trop  désespéré  en  ce  qui 
concerne  l'abolition  de  la  vue,  lorsqu'ils  rencontrent  la  décolo- 
ration de  la  papille.  Je  suis,  depuis  plusieurs  années,  un  ma- 
lade atteint  d'une  sclérose  en  plaques,  diagnostiquée  telle  par 
les  autorités  les  plus  compétentes,  et  chez  lequel  M.  de  Grraefe, 
dans  une  consultation  que  j'eus  avec  lui  en  1868,  avait  reconnu, 
à  ses  signes  ophthalmoscopiques,  une  atrophie  papillaire,  et 
annoncé,  en  conséquence,  la  perte  irrémédiable  de  la  vue.  A 
cette  époque,  le  malade  lisait  à  grand'peine  l'en-tête  d'un  jour- 
nal. Or  il  en  lit  aujourd'hui  les  plus  petits  caractères  avec  une 
grande  facilité.  Il  faut  donc  bien  admettre  qu'une  décoloration 
très-avancée  de  la  papille  peut  se  produire  sans  destruction 
absolue  des  éléments  nerveux,  et  que  l'exploration  du  fond  de 
l'œil  n'est  pas  capable,  à  elle  seule,  de  donner  une  mesure 
exacte  de  l'aptitude  fonctionnelle,  ni  surtout  du  degré  de  cura- 
bilité  de  la  rétine. 

Je  crois  donc,  en  définitive,  à  une  sclérose  en  plaques  en  voie 
d'évolution  chez  ce  malade.  Mon  but,  au  surplus,  en  discutant 
ce  diagnostic,  a  été  d'établir  une  simple  probabilité,  au  delà  de 
laquelle  je  ne  crois  pas  que  l'on  puisse  aller  dans  un  cas  aussi 
difficile.  Mais  que  ce  diagnostic  soit  exact  ou  non,  cela  ne 
change  rien  à  ce  qui  fait  l'objet  essentiel  de  cette  étude,  je  veux 
parler  des  modifications  de  la  vue  sous  l'influence  de  la  chaleur 
et  du  froid.  Il  me  reste  à  rechercher  quel  peut  être  le  mécanisme 
de  ce  phénomène. 

Quelque  opinion  que  l'on  se  fasse  sur  la  signification  qu'il 
convient  d'accorder  à  la  coloration  plus  ou  moins  blanche  ou 
rosée  du  fond  de  l'œil,  ce  qui  est  bien  certain,  en  tout  cas,  c'est 
que,  chez  notre  malade,  l'amblyopie  n'a  jamais  été  définitive 
et  permanente,  puisqu'on  pouvait,  pour  ainsi  dire,  à  volonté, 
rendre  la  vue  relativement  bonne,  en  soumettant  l'enveloppe 
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cutanée  à  une  cause  de  refroidissement.  Sous  ce  rapport,  on  ne 
s'étonnera  pas  de  Timportance  que  j'attache  aux  deux  maladies 
intercurrentes  dont  j'ai  donné  plus  haut  la  relation.  Elles  nous 
fournissent,  en  effet,  la  contre-épreuve  la  plus  précieuse,  et  le 
hasard  semble  s'être  chargé  de  nous  placer  ainsi  dans  les  con- 
ditions d'une  expérimentation  excellente. 

Voilà  un  individu  qui,  dans  son  état  habituel,  y  voit  d'autant 
mieux  que  son  corps  est  placé  dans  un  milieu  plus  froid.  Ar- 
rive une  maladie  fébrile;  sous  cette  influence,  ce  n'est  plus  une 
simple  amblyopie  que  Ton  observe;  c'est  une  cécité  presque 
complète.  Celle-ci  dure  juste  autant  que  la  fièvre;  quand  la 
fièvre  tombe,  la  vue  revient.  L'expérience  que  nous  avions  faite 
avec  le  bain  froid,  se  trouve  réalisée  en  sens  inverse  parla  tem- 
pérature fébrile. 

Mais  comment  agissent  ici  la  chaleur  et  le  froid?  Avons-nous 
affaire  à  une  action  directe  exercée  par  le  calorique  en  plus  ou 
en  moins,  ou  bien  la  température  n'agit-elle  elle-même  que  par 
l'intermédiaire  des  modifications  qu'elle  imprime  à  la  circula- 
tion? Il  n'est  guère  permis  de  douter  que  ce  ne  soit  cette  dernière 
explication  qui  soit  la  bonne*  Sans  doute,  rien  n'empêche,  a 
priorij  de  supposer  que  les  éléments  de  la  rétine  puissent, 
comme  les  éléments  musculaires,  trouver  leurs  meilleures  con- 
ditions d'appropriation  dans  up  milieu  à  une  température  dé- 
terminée, au  delà  et  en  deçà  de  laquelle'  léui^  fonctionnement 
deviendrait  imparfait;  et  c'est  assurément  une  des  tendances 
les  plus  louables  de  la  physiologie  contemporaine,  que  de  cher- 
cher à  établir  avec  rigueur,  pour  chaque  sorte  d'éléments  his- 
tologiques,  les  conditions  de  milieux,  dans  lesquelles  ils  peuvent 
exercer  les  actes  propres  à  chacun  d'eux.  Malis,  en  fait,  nous  ne 
voyons  pas  que,  dans  les  hmites  assez  étroites  entre  lesquelles 
oscille  la  température  du  corps  humain,  un  effet  de  ce  genre  se 
manifeste  sur  les  perceptions  de  l'organe  visuel,  du  moins  dans 
les  conditions  ordinaires;  à  tout  moment,  nous  voyons  des' ma- 
lades atteindre  les  plus  hautes  temperaluî^és  '  de  l'ëtât  fébrile, 
sans  que  leur  vue  en  soit  le  moins  du  monde  troublée.  Il  faut 
donc  qu'il  y  ait,  dans  le  cas  qui  nous  occupe,  quelque  chose  de 
tout  spécial. 

XXVI.  3^ 
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En  rapprochant,  au  contraire,  ce  cas  de  ce  que  j'ai  vu  im\ 
Tasphyxie  locale,  il  me  semble  qu'on  peut  découvrir,  entre  cfs] 
deux  états  pathologiques,  malgré  leurs  dissemblances,  une  (m 
dition  commune,  à  savoir  une  sorte  d'antagonisme  entre  la  < 
culation  capillaire  périphérique,  et  la  circulation  capillaire  pro-| 
fonde,  en  particulier  celle  du  fond  de  Tœil.  C'est,  en  somme,  < 
qui  se  dégage  de  plus  net  de  l'étude  à  laquelle  je  viens  de  me] 
livrer.  L'action  de  la  chaleur  et  du  froid  se  bornerait  à  exa*| 
gérer  cet  antagonisme.  Â  plusieurs  reprises,  nous  avons  vu 
une  vascularisation  temporaire  de  la  rétine  et  de  la  papille  ' 
coïncider  avec  le  rétrécissement  des  capillaires  de  la  peau  sous  ' 
l'influence  du  froid.  Inversement  la  fièvre  a  exercé  son  acUcai 
nuisible  sur  la  vue,  en  congestionnant  vivement  la  peau,  et  ce 
qui  le  prouve,  c'est  que  cet  effet  s'est  produit  au  maximum  lors 
d'une  éruption  scarlatineuse,  c'est-à-dire  au  moment  d'une 
énorme  hyperémie  cutanée. 

Il  n'est  pas  douteux,  avec  les  données  que  nous  possédons 
aujourd'hui,  que  ce  balancement  entre  les  circulations  locales, 
périphériques  et  profondes,  ne  se  fasse  par  l'intermédiaire  de 
l'axe  spinal,  en  vertu  d'un  mécanisme  physiologique  proba- 
blement fort  complexe.  Ce  n'est  pas  ici  le  lieu,  à  propos  d'un 
fait  particulier,  de  discuter  la  question  encore  si  obscure  des 
nerfs  dilatateurs  et  d^s  diverses  sortes  d'hyperémies.  Il  semble 
que,  dans  certaines  conditions  à  déterminer  ultérieurement,  le 
spasme  vasculaire  local  d'une  région  amène  la  congestion 
locale  d'une  autre  région,  ce  qui  est  précisément  la  contre* 
partie  du  grand  phénomène  de  la  révulsion» 

Sur  ces  différents  points,  je  ne  pourrais  présenter  que  des 
considérations  théoriques.  Or,  je  ne  veux  pas  compromettre  par 
des  hypothèses  intempestives  ce  que  je  me  crois  eq  droit  de 
considérer  comme  un  fait.  Ce  fait,  pour  lequel  je  me  permets ^ 
en  terminant,  de  réclamer  une  sérieuse  attention,  etquel'avenif 
éclaircira,  je  l'espère,  est  celui  qui  se  trouve  résumé  en  quelque* 
mots  dans  le  titre  même  du  présent  travail. 


TRAITiIftmMT  M  L*AprpaÉLIOMA.  531 

bu  TRAITEMENT   DE   L'ÉPITHÈLIOMA 
PAR  LS  CAUSTIQUE  AH&BNIGÂL 

Par  le  D»  Félix  NËUCOUfeT, 
Ancien  iuieMie  des  hôpitaux^  Médeom-adjoint  des  hôpitaux  de  Verdun. 

Les  maladies  cancéreuses,  longtemps  confondues  en  un  seul 
gfoupe,  n'ont  commencé  à  êtfe  distinguées  enti*e  elles  que  pat' 
Bichat  et  Laënnec.  Ce  dernier,  procédant  ici  comme  il  Ta  fait 
pour  la  maladie  tuberculeuse,  qu'il  a  nettement  séparée  des 
nombreuses  maladies  nommées  phthysies,  par  les  anciens,  a 
distingué  deux  formes  dé  cancer  :  le  squirrhe  et  Tencéphaloïde. 
Pour  lui,  ces  tumeurèJ  étaient  constituées  par  des  tissus  acci- 
dentels, sans  analogues  dans  l'organisme  sain  (hétérologues), 
tendant  à  se  développer  aux  dépens  de  l'individu  qu'ils  finis- 
saient par  faire  périr. 

Les  recherches  modernes  ont  permis  d'établir  une  distinction 
déjà  entrevue  depuis  longtemps  par  les  praticiens,  entre  le 
pseudo-cancer  et  le  cancer  vrai. 

Le  premier,  désigné  sous  le  nom  de  caîlcroïdô,  d'épithélioffia, 
se  rapporte  à  certaines  formes  partlculièreë  de  tissus  de  mau- 
vaise nature,  tendant  â  récidiver  et  à  être  considérés  comme 
produits  par  la  prolifération  de  l'épithélium. 

Cette  distinction  entre  l'épithélioma  et  le  cancer  proprement 
dit  est  utile  au  point  de  vue  Clinique,  parce  qu'elle  a  permis 
d'établîr  des  diffiêrences  entre  ce?  sortes  de  tiisus,  par  rapport 
au  diagnostic,  au  pronofirtic  et  au  traitement. 

Cependant,  il  ne  faut  pas  se  faire  d'îllusiond,  et  croire  qué 
nous  possédons,  dès  à  présent,  les  caractères  nets  et  précis 
d'une  espèce  morbide  parfaitement  distincte. 

Malgré  les  travaux  remarquables  qui  ont  permis  d'étudier 
Tépithélium,  l'évolution  des  tissus  qui  le  constituent  présente 
encore  un  grand  nombre  de  points  obscurs.  Leur  naissance, 
leur  mode  de  multiplication,  teur  croissance  et  leurs  WBtktUM^ 
mations  donnent  lieu  à  des  dlscussioiid  nombreuse».  '  ' 
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Non-seulement  il  y  a  des  épithéliums  de  diverses  formes,  mais 
celui  qui  constitue  une  tumeur  morbide  peut  subir  des  chan- 
gements. Ainsi  Tépithélium  à  cils  vibratiles  d'un  polype  des 
fosses  nasales,  devient  pavimenteux  et  même  corné  lorsque  le 
polype  fait  saillie  au  dehors.  Il  en  est  de  même  de  l'épithélium 
des  polypes  du  rectum  et  de  Tutérus. 

Ce  qu'on  entend  par  cellule  d'épithélium  se  rapporte  à  des 
éléments  figurés  qui  diffèrent  notablement  entre  eux.  Ainsi 
Tépilhélium  à  cellules  plates  n'est  pas  constitué  par  une  cel- 
lule proprement  dite  :  c'est  un  protoplasma  contenant  une  cel- 
lule sans  enveloppe.  L'épithélium  pavimenteux  subit  des  trans- 
formations nombreuses  encore  peu  connues  :  son  rôle  physio- 
logique est  important,  puisqu'il  recouvre  la  peau  et  les  orifices 
auxquels  s'unit  la  muqueuse  à  la  peau  ;  mais  son  rôle  patho- 
logique a  été  tellement  étendu,  qu'il  y  a  des  réserves  à  faire 
sur  la  part  qu'il  est  convenable  de  lui  donner. 

Lorsqu'en  parlant  des  cellules  pavimenteuses,  on  signale  la 
prolifération  de  ces  cellules  dans  les  simples  inflammations  de 
la  peau  et  des  muqueuses,  dans  les  pustules  de  la  variole,  dans 
les  kystes  sébacés,  il  est  permis  de  faire  des  réserves  sur  la 
nature  exclusivement  épithéliale  des  tumeurs  de  mauvaise  na- 
ture, sujettes  à  récidive. 

Quoi  qu'il  en  soit,  il  faut  admettre  que  parmi  les  maladies 
autrefois  désignées  sous  le  nom  de  cancer,  il  y  a  une  forme 
actuellement  dénommée  cancroïde,  épithéliome,  cancer  épithé- 
lial,  qui  est  constituée  par  des  masses  d'épithélium  pavimen- 
teux enveloppé  de  tissu  conjonctif. 

On  a  déjà  établi  des  distinctions  entre  ces  épithéliomas,  et  ce 
qui  prouve  que  la  prolifération  de  l'épithélium  n'est  pas  tout 
dans  leur  évolution,  c'est  qu'on  signale  des  différences  dans  le 
pronostic,  selon  la  nature  du  stroma  sur  lequel  repose  la  masse 
épithéliale  :  stroma  qui,  pour  d'autres  observateurs,  joue  le 
rôle  principal  dans  la  constitution  de  la  masse  morbide. 

La  théorie  qui  tend  à  rapporter  tout  à  la  cellule,  promet  plus 
qu'elle  ne  peut  tenir.  Lebert  admettait  des  éléments  cancéreux 
(tissus  hétéromorphes),  tandis  que  pour  d'autres  micrographes, 
il  n'y  a  dans  l'organisme  aucune  formation  hétérologue,  pas 
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plus  que  de  génération  spontanée.  Mais  lorsqu'il  fut  démcMitré 
que  les  éléments  dits  cancéreux  pouvaient  se  présenter  dans 
des  tumeurs  qui  n'avaient  pas  le  caractère  de  destruction  en- 
vahissante caractérisant  cliniquement  le  cancer  et  même  dans 
dès  tissus  normaux  ;  que  d'autre  part,  des  tissus  à  marche  en- 
vriiissante  ne  représentaient  pas  toujours  les  éléments  dits 
cancéreux,  Lebert  fut  obligé  de  revenir  sur  ses  premières  affiiv 
mations  et  de  convenir  que  les  caractères  d'une  cellule  isolée 
ne  permettaient  pas  de  décider  qu'elle  provient  d'un  cancer.  Il 
est  beaucoup  plus  affirmatif  en  parlant  du  tissu  morbide;  de 
même  qu'en  examinant  une  cellule  végétale,  on  ne  peut  dire 
de  quelle  plante  elle  provient,  bien  qu'en  examinant  la  struc- 
ture de  la  plante  et  son  mode  de  végétation,  on  sait  à  quelle  es- 
pèce elle  se  rapporte. 

Les  opinions  les  plus  diverses  ont  été  émises  sur  l'origine  du 
cancer.  Pour  les  uns  (Waldeyer,  Arch,  gén.  de  méd.,  oet.  1873, 
p.  478),  tous  les  cancers  ne  sont  que  des  dérivés  épithéliaux. 
Pour  d'autres  (Wagner,  ibid.),  il  y  a  un  cancer  épitKélial  et  un 
cancer  conjonctif.  La  discussion  est  toujours  pendante  pour 
savoir  si  c'est  la  lésion  du  tissu  épithélial  qui  est  primitive  ou 
celle  du  tissu  conjonctif.  Pour  quelques-uns  (Virchow),  un 
tissu  conjonctif  de  nouvelle  formation  distinguerait  le  cancer 
vrai  du  cancroïde  ;  et  M.  Robin  voudrait  rayer  le  mot  cancer, 
ne  considérant  les  affections  qu'on  veut  ranger  sous  ce  nom  que 
comme  des  tissus  qui  ne  prennent  de  gravité  qu'en  raison  de  la 
constitution  générale  des  sujets. 

On  voit,  d'après  cet  aperçu,  que  l'on  peut  encore  dire,  comme 
du  temps  de  Richerand  :  que  le  cancer  est  aussi  difficile  à  dé- 
finir qu'à  guérir.  Malgré  les  progrès  incontestables  que  le  mi- 
croscope a- fait  faire  à  la  question,  il  reste  encore  de  grandes 
obscurités  sur  la  vraie  nature  du  cancer  et  sur  les  distinctions 
à  établir  entre  les  différentes  formes  morbides  désignées  sous 
ce  nom.  Toutefois,  ces  études  ont  permis  de  séparer  mieux 
qu'auparavant  le  cancer  de  la  peau  et  des  muqueuses  des  autres 
espèces  morbides. 

La  première  forme,  désignée  sous  le  nom  d'épithélioma,  pré- 
sente des  caractères  microscopiques  particuliers.  Elle  est  con- 
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rations  théoriqueB  qui  n'ont  pas,  je  Tavoue,  une  valeur  scien- 
tifique précise,  mais  qui  me  paraissent  donner  plus  d'impor- 
tance aux  résultats  cliniques. 

On  sait  que  des  insectes  vivent  sur  le  corps  humain  et  à  ses 
dépens.  Les  micrographes  ont  dém<^ntré  qu'un  certain  nombre 
de  maladies  de  peau  sont  produites  par  des  végétaux  para- 
sites ;  en  un  mot,  les  germes  jouent  un  rôle  si  important,  que 
M.  Pasteur  a  pu  prouver  que  Tair  privé  de  germes  ne  produit 
ni  infusoires,  ni  végétaux  microscopiques.  Il  n'est  donc  pas 
déraisonnable  de  penser  que  peut-ôtre  arrivera-t-on  un  jour  à 
démontrer  que  les  affections  nommées  cancéreuses  et  pseudo- 
cancéreuses, ne  sont  que  des  végétaux  parasites. 

On  se  demande  si  toutes  ces  tumeurs,  depuis  la  verrue  jus- 
qu'au cancroïde,  sont  constituées  par  de  simples  variétés  de 
l'épithélium.  Si  une  verrue  devient  cancéreuse,  si  une  écor^ 
chure  ravivée  par  les  doigts  ou  par  le  rasoir  prend  un  mau- 
vais caractère,  si  une  loupe  ulcérée  devient  squirrheuse,  cela 
ne  provientr-il  pas  de  ce  qu'un  nouveau  cryptogame  d'un  carac- 
tère plus  dangereux  a  trouvé  là  un  tissu  favorable  à  la  végéta- 
tion et  y  a  pris  élection  de  domicile  ?  Voilà  pour  Tépithélioma. 

Quant  au  cancer  proprement  dit,  de  même  que  certains 
insectes  parasites  envahissent  de  préférence  les  parties  profon- 
des du  corps,  et  semblent  avoir,  selon  leur  espèce,  un  lieu 
d'élection,  ne  semble-t-il  pas  que  le  cancer  peut  être  considéré 
comme  un  végétal  qui  envahit  certains  tissus  situés  *  profon- 
dément ! 

Ce  qui  est  positif,  c'est  que  les  chirurgiens  reconnaissent 
qu'après  la  destruction  dh  cancer  par  TinstrumeiTt  tranchant, 
une  fois  la  plaie  bien  cicatrisée,  la  reproduction  peut  avoir  lieu 
au  bout  d'un  ou  deux  ans  au  plus  :  et  on  s'accorde  à  dire  que 
la  répuUulation  en  est  plus  énergique,  la  terminaison  fatale 
plus  prompte  que  si  l'opération  n'avait  pas  été  faite. 

Ne  semble-t-il  pas  que  l'on  a  procédé  comme  lorsqu'on  coupe 
au  pied  un  arbre,  une  plante,  sans  enlever  la  racine.  La  plante 
semble  détruite,  on  le  croit  pendant  un  certain  temps,  mais  on 
s'aperçoit  qu'il  y  a  des  rejets  autour  :  la  plante  truche  et 
devient  plus  forts  et  plus  vigoureuse  qu'auparavant.  ïa  même 
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cho«e  semble  airiver  pour  le  cancer,  parce  qu'on  le  coupe  sans 
enlever  la  racine. 

La  théorie  de  M.  Robin,  citée  plus  haut,  rie  serait  pas  en 
désaccord  avec  ce  qui  vient  d'être  dit,  car  en  poursuivant  l'ana- 
logie, on  comprend  qu'un  végétal  périt  dans  un  mauvais  ter- 
rain, prospère  dans  un  terrain  favorable.  Les  parasites  végé- 
taux ne  peuvent  se  développer  sur  les  arbres  vigoureux  tandis 
qu'ils  prospèrent  sur  les  arbres  vieux  ou  chétifs. 

8i  Ton  pouvait  arriver  à  la  démonstration  de  cette  hypothèse, 
le  traitement  de  la  maladie  dont  il  est  ici  question  aurait  fait 
un  grand  pas.  On  a  déjà  vu  cette  heureuse  influence  sur  le 
traitement  de  la  gale,  de  la  teigne,  ainsi  que  sur  le  traitement 
préventif  du  taenia,  de  la  trichinose,  etc. 

Même  dans  l'état  de  la  question,  ces  considérations  ne  doi- 
vent point  être  perdues  de  vue  dans  le  traitement  de  l'épithé- 
lioma  par  l'arsenic.  De  tout  temps  on  a  regardé  ce  métalloïde 
appliqué  localement,  comme  exerçant  une  action  spécifique  sur 
le  cancer. 

Les  médecins  se  sont  élevés  contre  cette  assertion  :  ils  ont 
souvent  traité  avec  dédain  cette  prétendue  propriété  ;  et  actuel- 
lement encore  la  majorité  d'entre  eux  préfère  le  bistouri  comme 
aussi  efficace,  plus  prompt,  plus  sûr,  et  enlevant  le  mal  d'une 
manière  plus  radicale. 

Cependant  l'arsenic  a  résisté  à  toutes  ces  attaques.  De  temps 
en  temps  on  vtyit  des  médecins  l'étudier  d'une  manière  spéciale, 
l'appliquer  avec  suite  et  proclamer  sa  supériorité.  De  plus, 
si  les  charlatans  signalent  tous  les  jours  les  dangers  du  mer- 
cure sur  l'ôcojiomie,  et  promettent  la  guérison  de  la  syphilis 
à  l'aiderdes  simples  dépuratifs,  sans  pouvoir  empêcher  les  méde- 
cins de  rendre'jùstice  à  ce  puissant  médicament,  l'arsenic,  peu 
goûté  dés  praticiens ,  va  se  réfugier  dans  le  charlatanisme. 
Il  forntfe  la*' base  d'une  foule  d'arcanes  conservés  comme  des 
Becfets  de  famille  ;  et  dans  tous  les  pays,  si  j'en  juge  par  ce 
que  j'observe,  il  existe  quelques  individus  qui,  à  l'aide  de  cet 
ageint  dont  ils  font  grand  secret,  passent  pour  guérir  les  cancers. 
La  persistance  des  malades  à  s'adresser  à  eux  plutôt  qu'aux 
médecins  prouve  que,  si  leur  prétention  à  la  guérison  est  trop 
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f04^.t:X*oa  que  pos&êii^it,  en  se  dcatrisant,  les  tissus  qui 
OA  n^/unûh  à  son  action.  D'après  ce  que  j'ai  observé,  au 
unit  h  Hit/'Ati  n'en  jouit  au  même  degré,  et  lorsqu'on  se  rapp 
V^MwUïh  (ïh^  ulcérations  primitives,  celles  des  plaies  qui  1 
%iU'A'Mf^i  apr^.'S  la  chute  des  eschares,  on  est  toujours  surj 
d<^  la  faible  étendue  comparative  des  surfaces  cicatrisées,  1 
m  U'.MHi  compte  de  cette  propriété  commune  à  tous  les  tisi 
do  cicatrice. 


.  Ja  icnalade»  bon  observateur»  me  disait  :  a  Je  sens  les  tissus 
se  resserrent  toujours,  môme  après  que  la  plaie  est  cicar 

Tout  indique  que  la  puissance  desséchante  de  cette  sub^ 

.nce  agit  pendant  un  temps  fort  long  et  avec  une  grande 

ar^ia,  de  façon  à  condenser  fortement  les  tissus.  Gela  pour^ 

it  bien  tenir  à  ce  que  les  parcalles  absorbées  par  les  parties 

vantes  et  voisines  de  la  plaie  continuent  à  agir.  Cette  action 

HiTtemps  continuée  est  d'une  grande  importance  au  point  de 

le  d©  la  guérison  définitive  ;  et  comme  les  limites  de  Tépithé^ 

>tna  sont  très-irrégulières,  le  tissu  mordide  ^'enfonçant  dans 

i8  parties  voisines,  notamment  dans  le  tissu  cellulaire,  par 

,08  traînées  prolongées,  on  trouverait  dans  le  mode  particu- 

,  er  d'action  de  Tarsenic,  Texplication  de  son  efficacité  au  point 

»e  vue  de  la  moins  grande  fréquence  des  récidives.  On  a  dit 

oua  une  autre  forme,  que  l'arsenic  était  un  poison  intelUgûit, 

jui  attaquait  le  tissu  morbide  de  préférence  au  tissu  sain.  Cela 

l'explique  peut-être  par  la  structure  des  traînées  morbides, 

dont  la  composition  moins  compliquée  résisterait  moins  à  l'ar- 

]  &eaic«  Remarquons  aussi  que  c'est  là  un  véritable  poison,  en 

ce  sens  qu'il  agit  très  -énergiquement  sur  les  tissus  vivants  et 

nullement  sur  les  tissus  morts  ;  tandis  que  les  acides,  les  aka*^ 

lins,  détruisent  chimiquement  les  tissus  vivants  ou  morts.  • 

J'ai  observé  un  autre  phénomène  que  je  n'ai  vu  signalé  nulle 

^  part,  et  qui  fait  toucher  au  doigt  cette  propriété  particulière  de 

l'arsenic,  celle  d'exprimer  en  quelque  sorte  les  liquides  conte^ 

nus  dans  les  tissus  avec  lesquels  il  est  en  contact. 

Toutes  les  fois  que  j'emploie  la  pâte  arsenicale,  ou  que  J'enlève 
avec  le  bistouri  un  tissu  d'un  mauvais  caractère,  dès  que  la 
suppuration  est  établie,  je  saupoudre  légèrement  la  surface  de 
la  plaie  tous  les  trois  ou  quatre  jours  avec  une  ou  deux  pincées 
de  poudre  arsenicale.  Il  en  résulte  des  douleurs  assez  vives., 
qui  se  prolongent  parfois  pendant  vingt-quatre  heures.  Pen** 
[  dantles  deux  ou  trois  jours  qui  suivent,  il  n'y  a  plus  de  suppu^ 
ration  épaisse,  mais  tout  le  pansement  est  imbibé  d'une  sérosité 
extrêmement  abondante,  semblable  à  ce  qu'on,  appelle  maliens 
ichoreuse,  qui  est,  comme  on  sait,  le  produit  de  sécrétion  babi^ 


absolue,  ils.eomptent  cependant  aaeessdepéraUatsdatififaisants 
pour  qu'on  y  prête  attention. 

L'arsenic  aurait  donc  une  action  spécifique  sur  le  cancer  ! 

Maiç  qu'est-ce  qu'un  spécifique  ?  C'est  tout  simplemeot  un 
mot  qui  sert  à  cacher  notre  ignorance.  Il  vaut  :  l'horreur  du 
vide  ;  la  force  cataly  tique  ;  c  est-à-dire  que  le  fait  étant  constaté, 
nous  mettons  un  mot  à  la  place  de  la  chose  que  nous  ignorons. 

Sans  prétendre  dissiper  l'obscurité  dont  ce  sujet  est  entouré, 
je  veux  signaler  les  motifs  qui  tendent  à  faire  croire  à  l'action 
réellement  profonde  de  l'arsenic  sur  les  productions  signalées 
plus  haut  et  qui  ont  de  l'analogie  avec  les  végétations  para- 
sitaires. 

Or,  on  constate  les  faits  suivants  :  les  verrues,  les  lupus,  les 
cancers  de  la  peau  et  des  autres  régions  du  corps  prennent  un 
développement    manifeste   sous   l'influence   des    substances 
aqueuses  émollientes  (observ.  l'«),  elles  t^dent  dans  ces 
conditions  à  envahir  de  plus  en  plus  les  tissus  (même  observ.). 
Par  contre,  les  substances  reconnues  propres  à  en  arrêter  la 
marche,  jouissent  toutes  d'une  propriété  commune  ;  celle  d'être 
très-avides  d'eau,  tels  sont  :  les  acides  concentrés,  la  potasse 
caustique,  la  chaux  unie  à  la  potasse,  le  sublimé.  Ces  agents 
dessèchent  les  tissus  en  leur  enlevan,t  leur  eau  de  compositioa, 
en  les  momifiant.  De  cette  façon,  ils  coagulent  le  sang  etdétrui' 
sent  toute  circulation. 

Il  arrive  là  ce  qu'on  observe  dans  les  végétaux  privés  d'eau, 
chez  lesquels  la  vie  ne  tarde  pas  à  s'éteindre.  En  est- il  de  même 
pour  l'arsenic  ?  C'est  incontestable.  On  en  trouve  la  preuve 
dans  la  remarquable  dureté  des  tissus  modifiés  par  cet  agent. 

Ce  que  l'on  connaît  moins,  c'est  la  singulière  puissance  de 
rétraction  que  possèdent,  en  se  cicatrisant,  les  tissus  qui  ont 
été  soumis  à  son  action.  D'après  ce  que  j'ai  observé,  aucun 
autre  agent  n'en  jouit  au  même  degré,  et  lorsqu'on  se  rappelle 
l'étendue  des  ulcérations  primitives,  celles  des  plaies  qui  leur 
succèdent  après  la  chute  des.  eschares,  on  est  toujours  surpris 
de  la  faible  étendue  comparative  des  surfaces  cicatrisées,  tout 
en  tenant  compte  de  cette  propriété  commune  à  tous  les  tissus 
de  cicatrice. 


Un  malade»  bon  observateor»  me  disait  :  a  Je  sens  les  tissus 
ui  se  resserrent  toujours ,  môme  après  que  la  plaie  est  cicar 

Tout  indique  que  la  puissance  desséchante  de  cette  sul>- 
taiice  agit  pendant  un  temps  fort  long  et  avec  une  grande 
iAQr^ie,  de  façon  à  condenser  fortement  les  tissus.  Gela  pour^^ 
ait  bien  tenir  à  ce  que  le&  parcalles  absorbées  par  les  parties 
âvantos  et  voisines  de  la  plaie  continuent  à  agir.  Cette  action 
.QUiTt^i^ps  continuée  est  d'une  grande  importance  au  point  de 
vue  de  la  guérison  définitive  ;  et  comme  les  limites  de  Tépithé^ 
^ioma  sont  très-irrégulières,  le  tissu  mordide  s'enfonçant  dans 
les  {parties  voisines,  notamment  dans  le  tissu  cellulaire,  par 
àes  traînées  prolongées,  on  trouverait  dans  le  mode  particu- 
lier d'action  deTarsenic,  Texplication  de  son  efficacité  au  point 
de  vue  de  la  moins  grande  fréquence  des  récidives.  On  a  dit 
eoua  une  autre  forme,  que  Tarsenic  était  un  poison  intelUg&it, 
qui  attaquait  le  tissu  morbide  de  préférence  au  tissu  sain.  Cela 
8'ex.pUque  peut-être  par  la  structure  des  traînées  morbides, 
dont  la  composition  moins  compliquée  résisterait  moins  à  Tar- 
semo.  Remarquons  aussi  que  c'est  là  un  véritable  poison,  en 
ce  sens  qu'il  agit  très  <énergiquement  sur  les  tissus  vivants  et 
nullement  sur  les  tissus  morts  ;  tandis  que  les  acides,  les  alca^ 
lints,  détruisent  chimiquement  les  tissus  vivants  ou  morts. 

J'ai  observé  un  autre  phénomène  que  je  n'ai  vu  signalé  nulle 
part,  et  qui  fait  toucher  au  doigt  cette  propriété  particulière  de 
l'arsenic,  celle  d'exprimer  en  quelque  sorte  les  liquides  conte^ 
nus  dans  les  tissus  avec  lesquels  il  est  en  contact. 

Toutes  les  fois  quej'emploiela  pâte  arsenicale,  ou  que  j'enlève 
avec  le  bistouri  un  tissu  d'un  mauvais  caractère,  dès  que  la 
suppuration  est  établie,  je  saupoudre  légèrement  la  surface  de 
la  plaie  tous  les  trois  ou  quatre  jours  avec  une  ou  deux  pincées 
de  poudre  arsenicale.  Il  en  résulte  des  douleurs  assez  vives, 
qui  se  prolongent  parfois  pendant  vingt-quatre  heures.  Pen*- 
dantles  deux  ou  trois  jours  qui  suivent,  il  n'y  a  plus  de  suppu-* 
ration  épaisse,  mais  tout  le  pansement  est  imbibé  d'une  sérosité 
extrêmement  abondante,  semblable  à  oe  qu'on,  appelle  matièns 
ichoreuse,  qui  est,  comme  on  sait,  le  produit  de  sécrétion  babi^ 
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tuel  das  ulcères  de  mauvaise  nature,  du  cancer,  de  la  pourri- 
ture d'h&pital. 

Dans  leai  premiers  temps,  j'en  étais  fort  surpris,  et  je  ne  me 
rendais  pas  compte  de  cet  effet,  mais  Tayant  vu  se  produire 
constamment  à  la  suite  de  la  même  application,  j'ai  acquis  la 
certitude  qu'elle  en^  était  la  conséquence.  Si  donc,  on  a  enlevé 
avec  le  bistouri,  je  suppose,  une  tumeur  cancéreuse,  comme  il 
est  démontré  que  le, tissu  morbide  s'élend  au  loin,  s'infiltre 
dans  les  vaisseaux,  s'accumule  dans  les  ganglions  lymphati- 
ques voisins,  n'est-il  pas  prudent  et  rationnel  d'employer  un 
agent  qui  jouit  de  la  propriété  d'être  absorbé,  qui  s'infiltre 
dans  les  vaisseaux  en  suivant  la  même  route  que  le  principe 
cancéreux  qu'il  va  attaquer  dans  ses  retraites  et  pompe  avec 
une  remarquable  énergie  les  liquides  nécessaires  à  la  végé- 
tation. 

J'ai  observé  plusieurs  fois  que  l'emploi  prolongé  de  la  poudre 
arsenicale,  après  avoir  déterminé  de  très-vives  douleurs  et  un 
gonflement  considérable  des  tissus,  a  fait  disparaître,  même 
avant  la  cicatrisation  de  l'ulcère  cancéreux,  des  engorgements 
ganglionnaires  qui  existaient  dans  le  voisinage,  et  ramenait  à 
un  état  de  souplesse  physiologique,  les  tissus  indurés  sur  les- 
quels reposait  l'ulcère. 

Cette  action  desséchante  s'exerce  aussi  dans  d'autres  cir- 
constances, de  façon  à  faire  de  l'arsenic  un  excellent  modifi- 
cateur des  ulcères  de  mauvaise  nature.  J'ai  parfois  essayé  de 
détruire  des  ulcères  reposant  sur  des  tumeurs  cancéreuses 
considérables.  L'application  de  la  pâte  déterminait  à  la  suite 
de  la  chute  des  eschares,'  des  plaies  d'un  aspect  rosé,  au  lieu  de 
l'ulcère  blafard  et  gris  qui  existait  primitivement.  Il  m'est 
arrivé  plusieurs  fois  de  ne  pouvoir  détruire  par  ce  moyen  des 
tumeurs  par  trop  volumineuses,  mais  je  ne  regrettais  pas  mes 
tentatives,  car  elles  avaient  eu  pour  résultat  de  donner  aux 
plaies  un  meilleur  aspect,  de  diminuer  le  volume  de  la  tumeur 
qui  s'était  condensée  par  l'abondante  sécrétion  des  sérosités, 
ce  qui  me  permettait  de  faire  l'opération  par  lé  bistouri  dans 
des  conditions  bien  plus  favorables  ;  et  dans  plusieurs  cas 
c'est  à  ce  procédé  que  j'ai  dû  le  siKîcès  (observ.  i"»). 
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Une  fois  la  plaie  cicatrisée,  Tarsenic  n'agit  plus  :  son  action 
s'exerce  que  sur  les  tissus  dénudés.  Cependant  j'ai  lliabitude 
faire  faire  avec  un  peu  de  poudre  arsenicale  et  de  la  salive, 
s  frictions  sur  la  cicatrice  et  aux  environs.  Je  ne  sais  pas  au 
ste  ce  que  vaut  cette  dernière  précaution,  l'observation  ne  me 
Tmet  pas  de  me  prononcer  è  ce  sujet  :  je  donnerai  plus  loin 
3  résultats  de  ma  pratiqué,  mais  les  occasions  m'ont  manqué, 
persévérance  peut-être,  la  docilité  des  malades  certainement. 
>mbien  tous  ces  tâtonnements  seraient  abrégés,  si  nous  con- 
fissions la  véritable  nature  du  cancer.  Si  sa  végétation  comme 
trasite  organisé  était  démontrée,  combien  nous  serions  plus 
icouragés  à  attaquer  énergiquement  le  mal  dès  son  origine, 
lis  à  persévérer  dans  le  traitement,  en  pensant  à  la  difficulté 
pendant  suivie  de  succès  avec  laquelle  on  débarrasse  un  ani- 
al,  une  plante  d'un  parasite  qui  tend  toujours  à  se  repro- 
lire; 

Pour  me  résumer,  je  dis  que  l'épithélioma  n'est  pas  d'une 
icurabilité  aussi  désespérante  qu'on  le  croit  généralement, 
ous  possédons  plusieurs  agents  pour  sa  destruction,  mais  le 
eilleur  de  tous  est  l'arsenic  appliqué  sur  les  tissus  atteints. 
Quelle  est  la  formule  la  plus  convenable  pour  cette  appli- 
aion  ?  Après  de  nombreux  essais,  je  me  suis  arrêté  à  la 
•rmule  de  l'ancien  Codex,  contenant  : 

Cinabre  porphyrisé.  .  .  16  parties. 

Sang-dragon.  ......  16  parties. 

Arsenic  blanc  porphyr. .  8  parties. 
Mêlet. 

Dans  cette  formule,  Tarsenic  est  au  cinquième  :  elle  est  donc 
ès-énergique.  C'est  pourquoi,  quelle  que  soit  l'étendue  de  la 
laie  à  détruire,  on  ne  doit  l'attaquer  que  par  portions  d'un 
întimètre  carré  environ,  et  attendre  pour  une  autre  applica- 
on  que  la  cautérisation  de  la  première  soit  effectuée  :  il  faut 
nviron  huit  jours  entre  chaque  application.  Pour  la  faire,  on 
)rme  une  pâte  avec  la  poudre  et  un  peu  d'eau  gommée  ou  de 
1  salive  :  on  en  met  une  couche  de  2  à  3  millimètres  et  on 
ecouvre  de  toile  d'araignée  qui  forme  corps  avec  la  pâte; 
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mieuJ  ^e  toute  autre  substance.  La  douleur  dure  un  jour 
ou  deux  et  s'accompagne  d'un  gonflement  très-consîdérable  des 
tissus,  dont*  il  ne  faut  pas  s*effrayer,  mais  dont  il  est  bon  de 
prévenir  les  fti'alades. 

Je  n'ai  pas  voulu  présenter  une  formule  nouvelle,  parce  que 
celle  que  j*indiqiie'm'a  paru  convenable.  Je  crois  préférable  de 
remettre  à  un  exaiAen  attentif  une  formule  déjà  éprouvée, 
plutôt  que  de  présenter  le  même  agent  sous  un  autre  aspect, 
afin  de  se  donner  le  facile  triomphe  de  le  faire  croire  nouveau. 

C*est  d'ailleurs  ce  qui  est'arrivé  pour  les  formules  arsenicales 
qui  se  sont  multipliées  à  llnflni,  sans  nécessité,  et  souvent 
d'une  façon  dommageable  pour  le  bon  emploi  du  médicament. 

Cette  formule  n'est  pas  réellement  celle  tiu  frère  Côme,  dans 
laquelle  il  entrait  de  la  cendre  de  vieilles  bottes.  Je  n'ai  rien  à 
éft  dire,  ne  l'ayant  pas  essayée.  Quant  aux  poudres  de  Rous- 
selot,  de  Dubois,  de  Dupuytren,  qui  ne  sont  que  des  variantes 
dé  la  précédente,  elles  contiennent  une  quantité  moindre  d'ar- 
senic. 

Il  en  est  de  même  de  la  poudre  escharotique  arsenicale  forte 
du  dernier  Codex,  qui  ne  contient  qu'un  huitième  diacide  ar- 
sénieux  au  lieu  d*un  cinquième  comme  dans  la  poudre  que  j'in- 
dique d'après  la  précédente  édition  du  Codex.  J'ai  ef^sayé  cette 
nouvelle  formule,  qui  m'a  donné  de  mauvais  résultats.  Bien 
qu'elle  sqit  moins  active,  elle  est  manifestement  plus  doulou- 
reuse. L'eschare  est  moiûB  épaisse;  j'ai  même  vu  dôs  tissus 
non  attaqués  par  cette  pôUdre .  rester  gris,  tandis  qu'ils  deve- 
naient rosés  sous  l'influence  de  la  poudre  de  l'ancien  Codex. 

On  jugera  peut-être  qu'il  y  a  parti  pris  de  ma  part  à  pré- 
tendre, entre  autres,  qu'une  poudre  moins  active  est  plus  dou- 
loureuse. Je  puis  affirmer  cependant  que  le  fait  existe.  On 
l'observe  également  pour  lé  fer  rouge  ;  on  sait  qu'un  fer  rougi 
^  blanc,  qui  détruit  rapidement  les  tissus,. est  moins  doulou- 
reux qu'un  fer  qui  n'est  qu'au  rouge  sombre.  Je  crois  qu'une 
pâte  arsenicale  forte  agit  de  la  même  façon. 

La  formule  du  nouveau  Codex  a  un  autre  inconvénient,  pro- 
venant de  l'addition  de  l'éponge  torréfiée.  Cette  substance 
inerte  est  très-légère,  très-poreuse  ;  de  sorte  que  la  nouvelle 
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re  (orme  k  égalité  de  poids  un  volume  plus  considérable  : 
irticules  actives  se  trouvent  ainsi  plus  éloignées  les  unes 
tes  que  dans  un  mélange  formé  de  substances  d'une 
rande  densité. 

iêumé,  il  y  a  lieu  de  penser  que  Tarsenic  n'a  pas  donné 
guïl  peut  rendre  dans  le  cancer,  et  qu'il  demande  à 
îrvé  de  nouveau  avec  soin.  Les  agents  les  plus  éner- 
les  plus  destructeurs  sont  les  plus  utiles,  lorsqu'on  a 
iftriser.  Le  feu,  la  poudre  à  canon,  la  vapeur,  Téleo- 
thcf,  le  chloroforme,  sont  dans  ce  cas.  Peut-être  un 
miCj  manié  avec  prudence  et  hardiesse,  maîtrisera 
e  terrible,  qui  a  déjoué  jusqu'à  présent  les  efforts 
e  et  de  l'art. 

OBSEBVATIONS  D'ÉPITHÉLIOMA. 

héliomsi  muqueux  de  la  lèvre  inférieure  et  de  la  joue. 
iODs  successives  avec  le  caustique  arsenical.  —  Res- 
rieure  de  la  lèvre  avec  le  bistouri.  —  Guérison  sans' 

village  d'Azannes,  près  Verdun,  âgé  de  70  ans,  bien 

7se',  pas  d'altération  de  la  santé  générale,  portait  à 

un  petit  bouton  qu'il  fit  cautériser  il  y  a  deux  ans 

iuié,  et  cet  homme  vient  me  trouver  en  marâ  186^9' 

traces  de  cautérisation  sur  la  lèvre  inférieure  à 
dure,  infiltrée  au  pourtour,  du  volume  d'une  demi* 
iimètresi  de  diamètre,  occupant  la  joue  etld  lèVre 
sur  cette  tumeur  du  côté  de  la  muqueuse  buc- 

tious  successives^  de  huit  en  huit  jours^  de  pâto 
cération  interne,  et  je  recouvre  avec  de  la  toilej 
ilive  qui  coule,  gêne  beaucoup  l'application. 
avalé,  malgré  mes  fortes  recommandations  et 
qu'il  a  prises,  a  eu  une  fols  un  Vomissement 
i  (fautres  suites.  J'essaie  aussi  une  applica-»^ 
mais  le  suintement  abondant  de  rulcère  eïi* 
€fet  est  presque  nul;  Je  reviens  au  caustique 

liërentès  à  la  situation  de  l^ulcêre^  ïa  plaie 
%&s   éonl  fbWDies,  la  suppursltloil  devient 
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épaisse,  tandis  qu^auparavant  elle  était  ichoreuse.  L'engorgement 
des  parties  voisines  diminue  notablement. 

La  perte  de  substance,  déjà  assez  forte  avant  les  cautérisations, 
augmente  plutôt  que  de  diminuer  à  la  suite  de  ces  applications,  le 
malade  continue  à  perdre  de  la  salive  par  la  plaie.  La  cautérisation 
ayant  modifié  favorablement  Tulcère,  qui  est  rose,  avec  des  tissus 
peu  indurés,  je  propose  au  malade  d^enlever  avec  le  bistouri  ce  qui 
reste  des  tissus  morbides,  et  de  faire  la  restauration  de  la  lèvre. 

L'opération  étant  acceptée,  j'enlève  l'ulcère  avec  ce  qui  reste  des 
tissus  indurés,  au  moyen  d'une  incision  en  V,  dont  l'ouverture  re- 
garde la  bouche  :  je  dissèque  la  partie  saine,  adhérente  à  la  mâchoire 
inférieure,  afin  de  rendre  le  lambeau  plus  mobile,  et  je  réunis  par 
quatre  points  de  suture  enchevillée. 

Au  bout  de  huit  jours,  la  réunion  est  complète.  Les  épingles  ont 
été  retirées  le  quatrième  et  le  cinquième  jour.  A  peine  de  la  suppu- 
ration. 

Le  malade  a  dû  garder  un  silence  absolu.  Il  a  été  alimenté  avec  des 
potages,  des  œjufs  mollets  et  du  vin. 

»  Tous  les  matins  on  lave  Tintérieur  de  la  bouche  avec  le  collyre  de 
Lanfranc,  on  rince  la  bouche  avec  de  Teau  fraîche,  et  le  malade  ne 
mange  qu'une  heure  après.  Le  soir,  on  frictionne  les  mêmes  parties 
avec  une  poudre  composée  de  :  poudre  de  frère  Côme,  une  partie  ; 
poudre  de  guimauve,  trois  parties  ;  garder  dix  minutes  dans  la  bou- 
che et  se  rincer  avec  de  Teau  fratche. 

En  décembre  1863,  j'apprends  que  cet  homme  continue  à  jouir 
d'une  bonne  santé,  sans  récidive. 

En  juillet  1864,  je  revois  le  malade;  La  santé  générale  est  excel- 
lente, teint  rosé,  physionomie  animée,  appétit,  sommeil.  On  lui  dit 
partout  qu'il  est  rajeuni  de  dix  ans.  La  cicatrice  est  blanche,  ferme, 
souple  ;  la  bouche  ne  présente  qu'une  légère  difformité,  peu  appré- 
ciable à  distance. 
^  Cet  homme  vivait  encore  en  1868  et  même  s'était  remarié. 

Remarques.  —  Voilà  un  fait  qui  est  bien  de  nature  à  encou- 
rager ceux  qui  croient  à  la  curabilité  des  ulcères  de  mauvaise 
nature  siégeant  à  la  face.  Le  bouton  avait  été  cautérisé  deux 
ans  auparavant  et  avait  récidivé.  Dans  cette  seconde  atteinte, 
il  avait  déjà  détruit  les  tissus  de  fagon  que  la  salive  cou- 
lait continuellement  hors  de  la  bouche.  L'ulcère  était  gris, 
reposait  sur  une  base  indurée.  L'application  du  caustique  ar- 
senical était  très-difficile,  en  raison  de  l'écoulement  continuel 
de  la  salive  et  de  la  difficulté  d'empêcher  le  malade  d'avaler  le 
poison.  Toutefois,  avec  de  la  persévérance,  il  a  été  possible  de 
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modifier  favorablement  Tulcère  quant  à  son  aspect  et  à  l'état 
des  tissus  environnants.  Sans  doute  il  a  fallu  l'intervention  du 
bistouri  pour  arriver  à  une  guérison  définitive  et  surtout  pour 
restaurer  la  lèvre  et  supprimer  Técoulement  de  salive,  mais  je 
n'hésite  pas  à  dire  que  l'état  des  tissus  et  l'induration  s'éten- 
dant  au  loin  n'auraient  pas  permis  de  tenter  la  restauration 
buccale,  s'ils  n'avaient  été  préalablement  modifiés  par  le  caus- 
tique. —  Dans  le  cas  suivant,  le  caustique  seul  a  amené  la 
guérison. 

Obs.  il  —  Épithélioma  de  la  lèvre  inférieure,  guérison  par  le  caus- 
tique arsenical,  sans  récidive. 

Un  homme  du  village  de  Montzéville,  âgé  de  50  ans,  portait  depuis 
plus  d'un  an,  un  ulcère  occupant  la  moitié  environ  de  la  lèvre  infé- 
rieure, avec  bourgeons  saillants,  anfractueux.  Induration  très-forte 
au  pourtour,  douleurs  vives.  Plusieurs  traitements  ont  été  employés 
sans  succès. 

Le  25  juillet  1862,  application  d'une  couche  épaisse  de  pâte  du  frère 
Côme,  recouverte  de  toile  d'araignée.  Douleur  vive  pendant  vingt- 
quatre  heures. 

Le  2  août,  le  tout  forme  un  corps  très-dur  et  très-adhérent. 

Le  l®""  septembre  seulement,  chute  de  Teschare.  Ulcère  gris  blanc 
au-dessous.  Nouvelle  application  caustique. 

Je  m'étais  servi,  pour  recouvrir  la-  pâte,  du  byssus  des  tonneaux, 
conseillé  par  Boyer,  mais  il  a  moins  bien  adhéré  que  la  toile  d'arai- 
gnée :  une  partie  s'est  détachée  avec  le  caustique,  il  a  fallu  la  rem- 
placer. 

Le  12  septembre,  Teschare  se  détache.  Plaie  d'un  rose  vif,  qui  se 
cicatrise  rapidement,  sans  induration  autour. 

En  décembre  1867  (cinq  ans  après  le  traitement),  pas  de  récidive. 

En  1873,  j'apprends  par  une  personne  qui  vient  se  faire  soigner  de 
la  même  maladie,  que  cet  homme  continue  à  jouir  d'une  excellente 
santé. 

Remarques.  —  Voilà  un  second  cas  aussi  encourageant  que 
le  premier.  L'ulcère,  il  est  vrai,  n'avait  pas  amené  une  destruc- 
tion aussi  considérable,  mais  il  occupait  la  moitié  de  la  lèvre 
inférieure  et  reposait  sur  une  base  indurée.  Le  mal  se  présen- 
tait dans  des  conditions  bien  défavorables.  Cependant  la  cica- 
trice a  été  obtenue  rapidement,  et  au  bout  de  onze  ans,  il  n'y 
avait  pas  de  récidive. 

XXVI.  35 
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J'appeU^  l'attention  sur  cette  particularité,  difûcileai 
lisdble,  même  dans  la  pratique  civile,  de  pouvoir  su 
malades  pendant  un  grand  nombre  d'années,  ce  qui  do 
toute  autre  valeur  aux  observations. 

J'ai  rencontré  encore  un  certain  nombre  de  cas  aussi 
que  les  précédents  et  dans  lesquels  j'ai  obtenu  la  g\ 
mais  je  ne  les  relate  pas,  parce  que  je  les  ai  perdus 
comme  cela  arrive  trop  souvent  dans  la  pratique  et  j  e 
les  présenter  comme  des  cas  de  guérison  sans  récidive 

J'ai  également  enlevé  souvent  de  simples  boutons  d< 
vaise  nature  à  la  lèvre  inférieure.  Dans  beaucoup  de  ces 
n'ai  pas  pris  note  de  l'observation  :  dans  d'autres,  je  i 
revu  les  malades,  et  c'est  en  présence  de  cette  difflcult< 
nuelle  d'utiliser  les  faits  observés,  qu'on  se  souvient  de 
risme  d'Hippocrate  :  «  La  vie  est  courte,  l'art  est  long.» 

Voici  cependant  un  fait  qui  donne  une  idée  de  ces  1 
simples  cautérisés  et  guéris  sans  récidive  et  qui  doit  euj 
ne  jamais  négliger  le  traitement  énergique  de  tous  les  ( 
SQ  présentent  ;  car  au  moyen  d'une  cautérisation  méthod 
profonde,  il  n'est  pas  douteux,  malgré  les  assertions  con 
d'un  grand  nombre  d'auteurs  modernes,  qu'on  obtient  s 
une  guérison  radicale. 

Obb*  m.  —  Épitliélioma  muqueux  de  la  lèvre  inférieure,  cautéri 
guérison  sans  récidive. 

M.  C...  portait  depuis  plus  d'un  an  (en  juillet  4861)  une  crei 
la  lèvre  inférieure.  Cette  crevasse  s'était  enflammée  et  présent 
gerçures  avec  excoriation  et  pellicule  cornée.  Le  pourtour  ëtai 
induré. 

Je  commence  par  faire  une  légère  application  de  causti( 
Vienne  pour  aviver  les  chairs.  Leschare  étant  tombée,  je  sauj 
tous  les  jours  avec  la  poudre  arsenicale.  Cette  appU-cation,  peud 
reuse,  produit  un  suintement  très-abondant.  On  cesse  au  b( 
huit  jours.  Cicatrisation  rapide.  Depuis  cette  époque,  il  n'y  a  ; 
de  récidive.  Le  malade  a  succombé  en  1873  (douze  ans  après 
suites  d'une  apoplexie  cérébrale. 

Les  faits  que  j'ai  cités  jusqu'à  présent  avaient  pour  obj( 
épithôliomas  muqueux  de  la  lèvre  inférieure  :  m  sait  q 
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sont  les  caâ  les  plus  ordinaires.  Dans  l'observation  suivante,  le 
siège  est  à  la  peau  et  à  la  lèvre  supérieure.  Cest  un  fait  rare, 
dont  l'origine  est  difficile  à  établir  et  qui  mérite  d'attirer  l'at- 
tention par  la  gravité  et  par  la  terminaison  favorable  sans  réci- 
dive. Il  rappelle  le  cas  célèbre  de  Sax,  guéri  par  le  fameux 
D'  Noir,  dont  le  retentissement  s'explique  par  ces  deux  fac« 
teurs  réunis  :  un  homme  célèbre,  guéri  par  un  charlatan. 

Obs.  IV.  -^  Épithélioma  cutané  de  la  ièirre  supérieure,  marche  enva- 
hissante de  l'ulcère  avec  épuiseme&t  général.  Guérîson  sans  réci- 
dive. 

M.  B...,  âgé  de  35  ans  environ,  est  affecté  depuis  dix-huit  mois 
d'ulcères  de  la  commissure  de  la  lèvre  gauche,  qui  ont  laissé  sur 
cette  partie  des  brides  semblables  à  celles  d'une  brûlure  profonde, 
provenant  d'éruptions  successives  de  pustules  noirâtres  avec  indu- 
ration au  pourtour,  qui  s'ulcèrent,  suppurent,  se  cicatrisent  et  ont 
fini  par  envahir  la  plus  grande  partie  de  la  lèvre  supérieure. 

Au  moment  où  j'axamine  pour  1«  première  fois  (novembre  1861), 
dix-huit  mois  après  le  début,  il  existe  une  plaie  grise,  produite  sn 
partie  par  une  application  de  poudre  de  Dupuytren.  Douleurs  vives, 
ganglion  engorgé  sous  le  maxillaire  inférieur  à  droite.  Autrefois  il  y 
a  eu  un  chancre  simple,  sans  induration  ni  accidents  secondaires. 
Frère  portant  au  cou  des  cicatrices  d'ulcères  scrofuleux. 

Le  malade  a  consulté  beaucoup  de  médecins.  M.  Velpeau  a  dia- 
gnostiqué un  lupus,  avec  point  d'interrogation.  On  a  employé  plu- 
sieurs traitements  mercuriels  sans  succès.  Amaigrissement  extrême, 
perte  d'appétit,  insomnie  opiniâtre,  pouls  calme. 

Prescription  :  Extrait  de  ciguë  de  Storck  et  poudre  de  ciguë,  2  à  6 
pilules  de  20  centigrammes  par  jour.  Gelée  d'huile  de  foie  de  Morue, 
6  cuillerées  par  jour,  l'huile  pure  ne  pouvant  être  supportée.  Fumi- 
gations avec  la  fleur  de  mélilot,  pansement  avec  le  suc  de  joubarbe, 
que  j'abandonne  bientôt,  et  que  je  remplace  par  la  poudre  de  quin- 
quina. 

10  novembre.  L'ulcère  est  toujours  gris,  à  bords  durs,  relevés  à  pic, 
surtout  au  bord  supérieur  de  la  plaie  qui  se  rapproche  du  nez,  suin- 
tement séreux,  tendance  de  la  plaie  à  Penvahissement  des  parties 
voisines.  Une  aggravation  rapide  s'était  produite  sous  l'influence 
d'applications  émollientes. 

Le  11.  J'applique  sur  le  tiers  environ  de  la  plaie  le  caustique  arse- 
nical :  l'étendue  est  d'une  pièce  d'un  franc  ;  l'épaisseur  de  2  milli- 
mètres ;  je  recouvre  d'une  toile  d'araignée,  et  je  panse  le  reste  de  la 
plaie  avec  de  la  charpie  et  du  cérat  opiacé.  Même  traitement  interne. 
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Le  12.  Pendant  plusieurs  heures,  douleur  atroce,  diminu 
jourd'hui.  La  partie  cautérisée  est  dure,  adhérente.  Gonflemc 
tissus  à  Tentour  et  sur  toute  la  joue. 

Le  15.  Application  du  caustique  sar  la  partie  inférîenre  de  1 
et  sur  la  partie  muqueuse  de  la  lèvre.  Douleur  moindre  qu'à  1 
mière  application.  5  centigrammes  d^opium  le  soir.  On  susç 
gelée  d'huile  de  foie  de  morue  qui  ne  peut  être  supportée. 

Le  19.  Nouvelle  application  du  caustique  arsenical  sur  la 
droite  de  rulcèrc,  qui  est  gris,  douloureux,  à  bords  indurés. 

Le  20.  La  douleur  n'a  pas  été  très-forte,  comparativement  à 
mière  application  ;  Tœdème  à  la  suite,  est  également  moins  ii 

Le  1i,  Une  partie  de  la  seconde  application  tombe  et  lais: 
le  bord  de  la  lèvre  gris.  Le  suintement  commence  autour  de  1 
mière  application.  8  pilules  de  cigué  par  jour. 

6  décembre  1861.  Les  eschares  tombent,  sauf  une  petite  poi 
droite;  la  plaie  est  rose,  les  bords  sont  souples  ;  les  ganglions 
maxillaires  persistent. —  Pansement  avec  le  cérat  opiacé;  teint 
gentiane  ammoniacale,^  cuillerées  à  bouche  parjourj  tisane  de  f( 
de  noyer.  Régime  tonique. 

Le  7.  La  plaie  est  rose,  sans  induration  marquée  des  bords.  J 
poudre  légèrement  avec  la  poudre  de  frère  Cômc;  douleurs  cr 
à  la  suite,  insomnie  persistante,  pas  d'appétit. 

Le  12.  La  plaie  est  rose  et  tend  à  se  cicatriser  sur  les  hôr 
poudre  de  nouveau  avec  la  poudre  arsenicale  ;  douleurs  è  la  si 

Le  14.  Depuis  plusieurs  jours,  douleur  cruelle  dans  les  flanc 
la  partie  inférieure  des  dernières  côtes  à  gauche,  ne  se  faisant 
à  la  pression  que  dans  un  point  limité,  dans  un  des  derniers  es 
intercostaux,  augmentant  par  les  mouvements,  sans  gonflemérif 
tumeur,  sans  engorgement  des  viscères  abdominaux. 

Prescription  :  2  pilules  do  ciguë  au  lieu  de  8.  Suspendre  la  tel 
de  gentiane,  remplacer  par  1  gramme  d'iodure  de  potassium. 

Le*  19.  Suppuration  de  bonne  nature,  épaisse,  teinte  rosée 
plaie. 

Pansement  avec  des  bandelettes  de  diachylon  au  tannate  de  pi 
LModure  a  provoqué  un  coryza  intense,  angine  légère  ;  on  suî 
pour  quelques  jours.  Frictions  sur  la  partie  seine  de  la  lèvre  à  i 
avec  la  poudre  de  frère  Gôme,  mêlée  de  salive  ;  4  pilules  de  c: 
teinture  ammoniacale,  2  cuillerées^  tisane  de  noyer,  aliments 
stantiels,  vin  coupé  aux  repas. 

10  janvier  1862.  La  cicatrisation  est  complète,  tissus  souples 
autour;  nulle  douleur,  appétit,  sommeil;  Tembonpoint  et  le  ce 
reparaissent. 

Même  traitement;  Sirop  d'iodure  de  fer  ;  tous  les  quinze  i< 
3  grammes  de  poudre  de  tribus  ;  toujours  frictions  sur  les  pa 


TRAITEMENT  DB  L'BPITHBLIOMA.  349 

saines  avec  la  poudre  de  frère  Côme.  Les  glandes  sous-maxillaires 
ne  sont  plus  engorgées. 

En  mai  4872,  la  santé  est  parfaite,  la  cicatrice  est  souple.  Je  fais 
prendre  20  bains  sulfureux. 

En  février  4863,  une  plaque  arrondie  avec  croûte,  large  comme 
une  forte  lentille,  apparaît  sur  rancieane  cicatrice.  Je  la  frictionne 
soigneusement  moi-même  plusieurs  jours  de  suite  avec  la  poudre  de 
frère  Côme  ;  elle  ne  tarde  pas  à  disparaître.  Depuis  ce  tenips,  le  ma- 
lade jouit  d'une  bonne  santé  ;  la  cicatrice  est  toujours  parfaite  (mai 
4875), 

Remarques.  —  Cet  ulcère  était-il  de  la  nature  des  précédents? 
Il  est  possible  de  le  contester,  car  il  siégeait  sur  la  peau  et 
non  sur  la  muqueuse.  Il  avait  un  caractère  serpigineux  plus 
nettement  prononcé  que  l'épithélioma  de  la  lèvre  inférieure.  On 
J)Ourrait  dire  que  cet  ulcère  se  rapprochait  du  lupus,  mais  il  en 
différait  par  le  siège,  sans  compter  les  autres  caractères,  car  le 
lupus  siège  ordinairement  au  nez,  détruit  profondement  les  tis- 
sus et  paraît  d'ordinaire  chez  les  jeunes  gens.  On  peut  donc 
dire  que  s'il  diffère  de  répilhélioma  par  certains  caractères,  îl 
diffère  encore  plus  du  lupus.  Est-ce  un  esthiomène?  Maïs  Tes- 
thiomène  est  un  ulcère  à  base  dure,  siégeant  d'ordinaire  à  la 
peau  et  constitué  principalement  par  de  répithélium  :  en  quoi 
diffère-t-il  de  Tépithélioma?  Pour  donner  un  nom  à  Tulcère 
dont  je  viens  de  présenter  robservation,  et  pour  dire  que  ce 
n'est  pas  un  épithélioma  comme  les  précédents,  il  faudrait  com- 
mencer par  bien  établir  les  caractères  par  lesquels  il  s'en  dis- 
tingue et  démontrer  ainsi  qu'il  appartient  à  une  autre  espèce 
morbide.  Gliniquoraent;  il  est  de  même  nature  en  ce  sens  qu'il 
est  constitué  par  un  tissu  induré,  gris,  rongeant,  douloureux, 
tendant  depuis  dix-huit  mois  à  envahir  les  tissus,  résistant  à 
tous  les  moyens  employés,  ayant  engorgé  les  ganglions  sous- 
maxillaires  et  attaquant  l'organisme  tout  entier  par  les  dou- 
leurs, l'inappétence,  l'insomnie  et  l'amaigrissement  général. 
La  guérison  par  le  causlique  arsenical  présentait  donc  les 
mêmes  difficultés  que  celles  de  l'épithélioma  ;  et  nous  pouvons 
l'inscrire  à  l'actif  de  l'arsenic  comme  une  cure  importante. 

L*observation  suivante  se  rapporte  à  un  épithélioma  cutané 
siégeant  sur  une  autre  région  que  la  face. 
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Ob8.  V.  —  Epithélioma  de  la  main,  guérisoû  prolongée,  ré< 

Un  homme  de  72  ans,  fort  et  bren  portant,  vient  me  trouver 
présentant  sur  le  dos  de  la  main  une  tumeur  fongueuse,  arro: 
5  centimètres  de  diamètre,  de  6  millimètres  d^épaisseur,  don 
sue  à  un  ichor  sanieux,  sans  inflammation  autour,  avec  doule 
cinantes  très-vives. 

J*appliqu6  à  trois  reprises  et  à  quinze  jours  de  distance,  la 
frère  Gôme.  Les  tissus  sont  mortifiés  en  partie,  et  en  partî< 
grégés.  Il  y  a  des  portions  comme  lamelleuses,  perpendicul 
la  peau,  blanchâtres,  privées  de  sang  lorsqu'elles  ont  été  al 
par  le  caustique,  mais  saignant  facilement  dans  le  cas  contraii 
détache  le  plus  que  je  puis  avec  les  parties  mortifiées  qui 
adhérentes.  J'arrive  à  constituer  une  plaie  située  au  niveau 
peau,  et  je  fais  une  troisième  application  caustique  qui  est  trè; 
loureuse. 

Plaie  rosée  à  la  suite,  sans  induration,  qui  est  entièrement 
trisée  au  bout  de  deux  mois  et  demi. 

Deux  ans  après,  le  malade  vient  me  retrouver.  Il  y  a  récidi' 
malade  qui  habite  loin,  et  qui,  comme  les  vieillards  isolés,  est 
négligent  de  sa  santé,  a  laissé  le  mal  s'aggraver  avant  de  s'en 
per  de  nouveau.  Actuellement  les  tendons  sont  envahis,  et  je  n*, 
jugé  prudent  de  recourir  de  nouveau  au  caustique. 

Remarques.  —  Ce  cas  est  un  type  d*épithélioma  cutané 
lequel  la  tumeur  était  constituée  par  des  masses  considén 
d'épithélium.  La  cicatrisation  a  été  obtenue  et  s'est  mainti 
pendant  deux  ans.  Il  y  a  eu  récidive  et  ce  fait  n'est  qu'à  ( 
favorable  aux  caustiques.  Cependant  je  ferai  remarquer  qi 
malade  a  été  assez  négligent  pour  laisser  le  mal  reparaîti 
se  développer  pendant  plusieurs  mois  avant  de  venir  me  ( 
sulter  de  nouveau.  Lorsque  je  l'ai  revu,  les  tissus  étaient 
teints  trop  profondément  pour  qu'il  fût  possible  delesattac 
par  les  caustiques  ou  par  le  bistouri.  Si  le  malade  de  l'obi 
vation  précédente  en  avait  fait  autant,  il  est  probable  que 
récidive  serait  survenue  et  aurait  été  au-dessus  des  ressoui 
de  l'art.  Mais  le  malade  de  l'observation  quatrième  était 
homme  intelligent,  ayant  bien  des  raisons  pour  redouter  le 
tour  du   mal,  habitant  la  même  ville  que  moi.  À  l'apparit 
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du  boutoB,  il  est  veau  me  trouver  et  noua  en  avon4  eu  raison 
très-facilement.  Le  malade  de  robservation  cinquième  était  un 
vieillard  de  72  ans,  négligent  de  sa  personne,  habitant  à  15  ki- 
lométrea  de  chez  moi,  et  qui  a  laissé  le  mal  jeter  de  profondes 
Taoines  avant  de  venir  me  trouver  de  nouveau.  Ces  diverses 
circonstances  peuvent  avoir  beaucoup  contribué  à  la  différence 
des  résultats. 

L'observation  suivante,  que  je  donne  très^abrégée ,  me 
paraît  une  preuve  à  Tappui  de  ce  raisonnement.  Le  malade 
était  d'Azannes,  comme  le  sujet  de  l'observation  première.  CTest 
en  voyant  ce  cas  de  guérison  qu'il  est  venu  me  trouver,  mais 
le  mal  avait  jeté  de  très-profondes  racines  et  m'a  paru  dès 
l'abord  au-dessus  des  ressources  de  l'art,  sans  l'amputation. 
Je  tentai  cependant  le  traitement  en  présence  de  Ténergie  du 
malade ,  mais  rien  n'y  fit,  et  ce  fait  vient  encore  démontrer 
l'importance  qu'il  y  a  à  attaquer  le  mal  largement  et  le  plus 
tôt  possible. 

0^8.  VL  —  Un  homme  d'Azannes,  âgé  de  65  ans,  ayant  eu  con- 
nçiissance  de  quelques  cas  de  guérison  que  j'avais  obtenus,  notam- 
ment du  malade  de  l'observation  première,  vient  me  trouver  portant 
une  tumeur  à  la  gencive,  qu'il  dit  provenir  d'une  dent  qu'il  s'est  fait 
arracher.  Tous  les  tissas  de  la  mâchoire  inférieure  sont  tuméfiés, 
durs,  d'une  consistance  pierreuse,  avec  deux  ouvertures  fistuleuses, 
communiquant  avec  des  foyers  profonds,  dont  on  fait  sortir  un  ichore 
séreux,  mêlé  d'air.  Odeur  fétide,  nauséabonde,  s'exhalant  de  l'haleine 
et  remplissant  l'appartement. 

L'état  des  tissus  indurés  jusque  sur  les  joues  ne  me  permettait 
pas  de  penser  à  l'ablation  de  la  mâchoire,  et  je  considérai  le  malade 
comme  incurable.  Cependant,  en  présence  de  son  énergie  et  de  sa 
ferme  volonté  de  tout  tenter,  je  pratique  des  injections  caustiques  par 
les  ouvertures  fistuleuses  ;  plus  tard  j'y  introduis  le  caustique  du 
frère  Côme,  en  pâte,  je  fais  des  frictions  arsenicales  sur  les  tissus  in- 
durés. Je  donne  la  ciguë  à  Tintérieur.  J*ai  varié  les  applications;  je 
crois  inutile  de  donner  en  détail  cette  longue  observation,  n'ayant 
qu'à  constater  que  le  malade  a  succombé  après  plusieurs  mois  de 
traitement  méthodique  supporté  avec  un  rare  courage. 

J'ai  observé  un  second  fait  presque  semblable.  Il  en  est  ré* 
suite  pour  moi  cette  conviction ,  c'est  que  le  caustique  arsenical 
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ne  réussit  pas  lorsque  les  tissus  sont  indurés  dans  une  grande 
étendue  avec  trajets  fistuleux  allant  jusqu'à  Tos. 

On  connaît  les  ulcères  rebelles  du  nez  chez  les  vieillards.  liC 
plus  souvent,  ces  ulcères  restent  stationnaires  ou  du  moins  m 
prennent  pas  un  grand  développement.  Cependant  on  en  voi 
s'étendre  au  visage  et  devenir  graves  ;  d'autre  part  c'est  une 
aff'^ction  pénible  pour  les  malades  qu'on  guérit  assez  facilemen 
avec  le  caustique  du  frère  Côme.  L'application  doit  être  légère 
pour  ne  pas  percer  les  cartilages,  m^is  il  faut  du  soin  et  d 
l'attention  pour  empêcher  la  récidive.  Il  n'est  pas  rare  de  voi 
reparaître  le  mal  si  on  n'a  pas  cautérisé  assez  loin  ou  si  on 
négligé  d'attaquer  les  éruptions  qui  se  produisent  dans  les  en 
virons. 

Je  crois  inutile  de  citer  des  observations  à  l'appui  :  elles  n'c 
jouteraient  rien  d'essentiel  à  ce  que  je  viens  de  dire. 

Peut-on  arriver  à  reconnaître  et  à  guérir  des  épithéîioms 
dans  d'autres  régions  du  corps  que  la  face,  la  muqueuse  d( 
lèvres  et  la  peau  ?  La  question  est  difficile  à  résoudre.  Les  or 
fices  dans  lesquels  la  peau  s*unit  à  une  muqueuse,  les  lèvre 
la  vulve,  l'anus,  sont  le  siège  de  prédilection  des  ulcères  < 
mauvaise  nature  et  tout  indique  qu'ils  revêtent  la  forme  rel; 
livement  moins  grave  de  répithélioma.  Je  n'ai  pas  eu  occasic 
de  traiter  par  le  caustique  arsenical,  des  cas  do  cette  natur 
cependant  je  crois  qu'ils  méritent  d'attirer  l'attention  sous 
rapport. 

La  variété  d'ulcère  cancéreux  dont  je  m'occupe  ici  peut-el 
affecter  le  col  de  Tulôrus?  On  a  prétendu  qu'il  ,en  pouvait  et 
ainsi,  bien  que  celle  région  soit  le  sié^i^e  des  cancers,  les.  pli 
difficiles  à  guérir. 

Le  diagnostic  est  ici  bien  difficile  à  établir,,  car  des  engc 
genient3  durs  avec  induration  simple  survenjant  à  l'âge  de 
ménopause,  dcsf  corps  fibreux  dans  répaisseur  du  col,  des  j. 
lypes  fongueux  et  saignants  implantés  sur  le  col  peuvent  êJ 
pris  pour  de  véritables  cancers,  ou  du  moms  donner  de  grand 
inquiétudes  au  médecin  et  finir  par  guérir.  Il  n'est  pas  de  pi 
ticien  qui  n'ait  eu  à  observer  ces  sortes  de  cas. 

Je  fais  donc  toute  réserve  à  ce  sujet  et  je  livre  à  la  critiq 
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le  fait-  suirant,  qtiî  par*aît  être  un  cas  d'épifhélioma  du  col  de 
Tutérus  guéri  par  le  caustique  arsenical. 

Om.  VII.-* M»°  J.,  êgé  de  52  ans,  ayant  cessé  d^êlre  réglée  à  45  ans, 
d'âne  constUutioR  nerveuse,  ayalit  eu  de  nombreux  enfanta,  sujeftte 
depuis  cette  époque  à  des  ilueurs  bUnahes,  aveo  abaissement  de  la 
matrice,  sans  ulcération,  souffre  depuis  plusieurs  mois  et  a  eu,  à  plu- 
sieurs reprises,  des  pertes  abondantes  avec  caillots.  Teint  anémique 
et  légèrement  jaunâtre.  On  m'appelle  pour  une  nouvelle  perte  qui  cesse 
en-  quelques  jours  après  T usage  du  suc  d'ortie. 

Je  QonstaiQ  que  Putérus  est  un*  peu  abaissé,  doulôureui  au  tôu<ilier. 
Depi^is  deux. ans  lesL  approches  conjugales  sont  douloursuses;  eol 
fermé,  un  peu  augmenté  de  volume,,  préseiji tant  à  la  partie  inférieure 
une  tumeur  d'un  blanc  jaunâtre,  ayant  une  apparence  fibroïc^e  en 
cbou-fleur,  du  volume  et  de  la  forme  d'un  gros  haricot. 

44  août  ^1852.  Inappliqué  une  côuche  de  pâte  de  frère  Côme,  je  re- 
couvre d'une  toilâ  d'araignée,  puis  d'un  tampon  d^  eolon. 

L^l^.  Malaise  g^n^ral,  nausées,  accidents  que  la  makdeditlui  ar- 
river fréquemment. 

Les  jours  suivants,  suppuration  extrêmement  abondante. 

i"*  septembre.  La  suppuration  a  considérablement  diminué.  Au 
spéculum,  je  constate  des  ulcérations  rougèâtres.  Le  col  utéi^in  est 
gonflé,  rouge  vif,  granuleux  niais  souple,  et  no  présentant  plus  la  tu- 
meur en  forme  de  végétation  de  La  partie  postérieure.  Nouvolie  appli- 
cation du  caustique. 

Suppuration  au  bout  de  huit  jours,  puis  cessation  de  toute  suppu- 
ration et  de  toute  douleur  lombaire.  Appétit. 

40-  octobre.  Au  spéculum,  col  petit,  encore  rouge  Vif,  sans  granu- 
lations. Au  toucher,  une  bride  dans  le  vagin,  provenant  des  tissus 
attaqués  par  le  caustique.  Ni  pert^  rouge,  ni  .perte  blanche.  L'état  gé- 
néral est  devenu  très-satisfaisant. 

Eh  septembre  1873,  vingt  ans  après  la  cautérisation,  la  malade  vit 
toujours  en-bonne  santé. 

Remarques.  —  Je  donne  ce  fait  pour  ce  quUl  vaut,  et  j'admets 
qu'on  peut  le  considérer  comme  de  peu  d'importance.  Je  dois 
dire,  d'autre  part,  que  dans  trois  cas  de  cancer  de  l'utérus  con- 
firmé, j'ai  attaqué  l'ulcère  avec  le  caustique  arsenical,  à  plu- 
sieurs reprises,  en  prenant  les  plus  grandes  précautions  pour 
ne  pas  atteindre  les  tissus  voisins  A&  l'utérus.  Je  n'ai  rien  ob- 
tenu elles  malades  ont  succombé,  bien  que  j'aie  agi  avec  la  r^' 
thodoet  la  persévérance  qui  m'étaient  imposées  parla  confît 
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des  malades  et  la  bonne  volonté  avec  laquelle  elles  a'éti 

soumises  au  traitement. 

Quant  aux  tumeurs  cancéreuses  du  sein,  le  caustique  « 
nical  ne  m*a  rien  donné  de  satisfaisant  :  du  reste  rapplici 
en  est  très<-difficile  en  raison  de  l'étendue  habituelle  des  ti 
malades,  et  relativement  bornée. 

En  effet,  on  ne  peut  l'utiliser  dans  les  engorgements  simj 
Or,  si  je  m'en  rapporte  aux  notes  que  j'ai  prises,  les  en 
gements  simples  de  la  glande  mammaire  se  terminent  pai 
solution  sans  récidive,  dans  la  moitié  des  cas  environ.  Pi 
les  cas  qu'on  opère  par  le  bistouri,"  quelques-uns  guéris 
sans  récidive,  mais  cela  a  lieu  d'ordinaire  lorsqu'on  opère 
sujets  encore  jeunes,  et  dans  ce  cas,  le  caractère  cancé: 
reste  douteux.  Parmi  les  cas  rares  de  çuérlson  que  j'ai  obse 
chez  les  personnes  déjà  êgées,  les  tumeurs  étaient  ou  fibret 
ou  enkystées,  ou  en  chapelet.  On  ne  peut  pas  se  dissim 
qu'il  est  extrêmement  rare  d'obtenir  une  guérison  sans  i 
dive  chez  une  personne  âgée  dont  la  tumeur  volumineuse 
la  coupe,  l'aspect  du  tissu  dit  cancéreux. 

L'application  du  caustique  arsenical  est  impraticable  c 
ces  sortes  de  cas.  Ce  que  j'ai  tenté,  c'est  de  saupoudrer  la  pi 
une  fois  en  suppuration,  avec  de  la  poudre  de  frère  Corne  e 
pratiquer  des  frictions  avec  la  même  poudre  mêlée  de  sa 
au  pourtour.  Je  dois  reconnaître  que  cela  a  toujours  été  s 
succès. 

J'ai  dit  plus  haut  les  cas  favorables.  J'en  possède  en( 
quelques-uns  que  je  n'ai  pas  relatés  parce  qu'ils  ne  datent 
d'un  an  ou  deux.  J'ai  cherché  à  établir,  les  limites  dans 
quelles  on  peut  espérer  le  succès.  J'ai  signalé  les  cas  beauc 
plus  nombreux  dans  lesquels  le  traitement  n'avait  pas  réu 
J'ai  cherché  à  frapper  juste  plutôt  qu'à  frapper  fort,  mai? 
crois  avoir  établi  que  dans  ces  étroites  limites,  le  caustique 
senical  est  appelé  à  rendre  des  services  plus  grands  qu'on 
l'accorde  généralement. 
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DE  LA 

SYNOVITE    TENDINEUSE   BLENNORRHAaiQUE . 

Par  le  Dr  A.  MAYMOU. 


Quand  Selle  et  Swediaur  eureat,  à  peu  prèa  à  la  même  épo- 
que, en  1781,  signalé  la  liaison  de  certaines  arthropathie^  aveiG 
la  blennorrhagie  uréthrale,  l'attention  des  médecins  ne  ae  porto 
que  sur  les  manifestations  rhumatismales  des  synoviales  arti- 
culaires» ((  On  croyait,  ainsi  que  le  dit  M.  Fournier  dans  le 
travail  qu'il  a  fait  paraître  dans  les  Annales  de  dermatologie^ 
que  la  maladie  devait  toujours  affecter  les  jointures,  et  l'on 
n'eût  pas  compris  un  rhumatisme  blennorrbagique  sans  manir 
feslations  articulaires.  »  Ricord,  mentionna  Tinflammation  de 
la  bourse  séreuse  située  à  Tinsertion  du  tendon  d'Achille  sur  le 
calcanéum.  Brandes  et  GuUerier  ont  aussi  signalé  Tinflamma** 
tion  des  synoviales  tendineuses  4dns  la  blennorrhagie.  Maifl 
le  premier  qui  ait  insisté  sur  cette  manifestation  extra-^articu- 
laire  de  la  blennorrhagie  est  RoUet  dans. ses  Nouvelles  recAer-- 
ches  sur  le  rhumatisme  blennorrbagique,  en  1858.  Il  trouve 
notés,  dit-il  dans  ses  observations ,  un  gonflement  semblant  an-* 
noncer  une  inflammation  de  .la  gaîne  des  péroniers,  rintlamma"* 
tion  des  gaines  des  muscles  radiaux  et  abducteurs  du  pouce 
avec  crépitation  comme  dans  Taï  une  fois,  et  celles  de  la  syno* 
viale  des  fléchisseurs  du  poignet  une  seule  fois  aussi.  H  conclut 
de  oes  trois  cas  où  il  a  vu  lo  rhumatisme  affecter  les  synoviales 
tendineuses  du  pied  et  du  poignet ,  que  la  diathèse,  dans  la 
blennorrhagie,  §e  fbce  de  préférence  sur  les  membrane»  sé- 
reuses. 

Dans  sa  thèse  de  1866,  Tixier  mentionna  aussi,  mais  sans 
s'y  arrêter,  deux  observations  de  synovites  des  gaines  des 
fléchisseurs  de  la  main,  survenues  au  milieu  d'autres  altérations 
articulaires  blennorrhagiques. 

Tels  sont  les  premiers  travaux  qui  ont  fixé  l'atttention  des 
observateurs  sur  un  fait  qui  n'avait  été  qu'indiqué. 
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M.  Fournîar  a  traité  ta  queatidnd^tme  feçon  plus  tfppréfondie, 
et,  à  plusieurs  reprises,  il  a  insisté  sur  l'importance  de  ces 
manifestations  au  point  de  vue  de  leur  fréquence.  Dans  son 
article  sur  la  blennorrhagie  du  Dictionnaire  de  médecine  et  de 
chirurgie^  il  consacre  quelques  lignes  aaoc  lésions  des  synovia- 
les des  tendons,  décrit  brièvement  les  symptômes  auxquels 
elles  donnent  lieu,  et  mentionne  même  un  cas  où  la  tuméfac- 
tion des  gaînea  tendineuses  de  la  main  prit  tout  à  fait  Pàspect 
d'un  phlegmon  circonscrit.  H  rap)f>elle  en  outre  que,  sur  39 
cas,  il  a  vu  dix  fois  tes  tendons  être  atteints. 

Plus  tard,  dans  Tarti^le  des» Annules  de  dermatologie,  que 
nous  avons  déjà  cité,  il  rapporte  9  cas  de  synovite  tendineuse  ; 
deux  fois  entre  autres  les  tendons  ont  seuls  été  atteints,  sans 
qu'il  y  ait  eu  de  fluxion  dU  t?até  des  articulations,  des  muscles 
ou  de  la  conjonctive.        •  '  .         .       » 

Cette  looalisiition  de  la  lésion  est  aussi  reconniuei  comme 
possible  dans  la  thèse  de  Diday  (1873)  :  «  Les  synoviales  des 
tendons,  dit  cet  auteur,  pôu<vent  être  affectées,  soit  isdémetit, 
soit  en  même  temps  que  l'articulation  ;  ce  dernier  cas  est  le 
plue  fréquent.  Cependant  il  y  a  des  exemfbtes  de  synovites  ne 
coïncidant  pas  avec  une  affection  articulaire.  J'ai  eu  occasion 
d'en  voir  2  cas  :  dans  Ton,  la  maladie  se  localisa  dans  la  gatne 
des  péroniers  latéraux  ;  dans  l'autre,  elle  occupa  simultané- 
ment les  fléchisseurs  du  pied  et  le  biceps  fémoral.  » 

Mentionnons  encore  deux  autres  observations  qui  ont  fait 
le  sujet  d'un  travail  de  M.  Mauriac,  inséré  cette  année  même 
dans  la  Gazette  des  Hâpitaïuo^  et  dont  l'une  est  intéressante  au 
point  de  vue  du  diagnostic  de  la  synovite  tendineuse  syphiliti- 
que, ainsi  que  deux  thèses  récentes,  celles  de*Boillerault(t874) 
et  de  Chevalli'er  (1S7&>,  a^  l'on  consacre  quelques  lignes  aux 
synovites  tendineuses,  et  nous  aurons  à  peu  près  tout  ce  qui  a 
été  écrit  à 'ce  sujet. 

II 

A  en  juger  par  le  nombre  des  cas  que  nous  avons  eu  l'heu- 
reuse fortune  de  rencontrer  dans  les  divers  services  d'hôpitaux, 
à  en  juger  d'après  la  statistique  dressée  par  le  D^  A.  Fournier 
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(10  cas  de  synovite  teadiMuôe'  s«r  39  tas  de  complications 
rbumatiamaie^jt  la  sym^ito  tendine«se^<  survenant  dand  le 
coiiTS,  d'une  ble^porrhag ie,  ne.  serait  pas  unt  maladie  tréi^ 
rare.  Pour  que  les  auteurs  classiques  aient  gardé  le  sil^ee  le^ 
pl^s  cempl^t.sur  cette  affection,  il  faut  bten.qu'un  grand  ii«iii- 
bjffî  defças  d^  cejtte  cooivplication  blennor^bagique  aient  été  miB> 
sur4e  /compt^  dM  ,froid,  et  confondus  ide  lai  sorte  patmi  ies  éBeCn 
tieoisi^umaUsniales  vulgaires.:.     . 

Nous  croyons  en  outre  que^  faute  d'un  examen  approfondi^ 
àla^suite  d'une  exploration  superficielle  et  inoomplôte^  on  a 
l^rispour  des  accidenta  articulaires  certaims  pbétiooQfiènes  qui 
se  passent  dan^  ks  gaîiies  tendineuses  avoisinanit  les  arti<iu- 
latioA^i  Qt  dont  lea  fonctions  isont  .étroiteinent  ^liéës-  lafUJQ-foiNM 
tiens  des  jointures, 

Gettô^confusiQn  n-esl|>as  toujours  «faciilet  à  >évitenç«s41esty  en 
efifet,  des  synovites  tendineuses  qui,  par  la •  forme»  paTtâètilière 
q.u'9jKQctala^tuméfaetionj  le  trajet  quie  sDitde>âauleDfF;  M  lais- 
sent pas  de  doute  $ur  le  diagnostio,  il  en  est  d'autres  qtri  ne  se 
manifestent  que  par  \m  point  tuméfié  etdcMiloUreikx,  excessi-^ 
vement  limité,  à  forme-  peu  cara-ctéristique,  siégeant  sur  <  les 
côtés  d'Une^rtlculMion,  souvent  mêmedans  le  voisinage  d'Un 
ligament  articulaire. 

*  Dans  ce  dénier,  cas,  si  ooi  unprimô  ides  mouvements)  à i'artÎK 
CMUtàoa.qu'avoisine*  la  gaine  >  malade/ sans  forcer  tpréalable^ 
ment  le  patient-  à  relâcher  ses  muscks,  on  -provoquera  des 
phénomènes  douloureux,  qui  pcmrcont  en'  imposer  pour  lune 
affôelion  articudaire-  au  détriment  delta  lésion  tfindineiiiae.  ^ 
-  Personne  ne  met  plus  en  doute  aujourd'hui  le  fait  de  couiplK 
catîons.secondaÎFesporuvant  survenir  dans  lecovbrsidela  bien*»- 
norifhagie,  et  aux^els  on  adonné,<à  tort  où  à  raisooi,  l'^épithèto 
derbumatismaleis.  L'accord  qui  a  éti^  pfescpie  Uj&jaQtme,'quand 
il  B'iest.agiid'acoepèer  le- fait  «  a  fait  plstceaux  opinions  les.  plus 
contraires  quand  il  s'est  agi  d'en  arrêter  Tintieirprétation^ 

Nous  nous  trouvons  en  présence  de  deux  courants  d'idées 
bien  tranchées. 

Il  ^xjiste  certaines  complications  de  la  ble»norrhagie  qu'on 
^J  j[^jiv^uu,  aou9  raypxi&  dit.touti  à  l'hôure,  d'appeley  du  no» 
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de  rhumatismales  ;  la  synovite  tendineuse  est  du  nombre  ;  tout 
le  monde  admet  la  possibilité,  la  fréqtience  même  de  ces  com- 
plications, mais  chacun  les  fait  remonter  à  des  sources  diffé- 
rent«« 

Des  médecins,  et  ce  ne  sont  pas  les  moins  nombreux,  ont 
fait  de  ces  affections  des  affections  spéciales,  naissant  sous 
riofluence  de  la  blennorrhagie,  ne  devant  rien  au  rhumatisme, 
se  développant  complètement  en  dehors  de  la  diathèse  rhuma- 
tismale. 

D'autres  médecins  ont  prétendu,  au  contraire,  que  la  blen- 
norrhagie n'était  que  la  cause  prédisposante,  impuissante  ^ 
développer  les  accidents  rhumatismaux  dans  un  organisme 
qui  ne  serait  pas  déjà  en  puissance  de  la  diathèse  rhumatis* 
maie. 

Il  y  en  a  qui  ont  été  plus  loin,  révoquant  en  doute  l'action 
prédisposante  de  la  blennorrhagie  ;  ils  n'ont  voulu  voir,  dans  le 
développement  de  certaines  de  ses  complications  qu'une  simple 
coïncidence. 

Nous  n'entrerons  pas  dans  l'exposé  critique  de  ces  diffé- 
rentes opinions* 

m 

La  synovite  tendineuse  blennorrhagique  apparaît  à  des 
périodes  assez  variables  de  Técoulement.  On  l'a  vue  se  déve- 
lopper à  la  fin  de  la  première  semaine,  dans  le  courant  de  la 
deuxième.  Plus  ordinairement  elle  se  développe  vers  le  com- 
mencement de  la  troisième  semaine.  Dans  quelques  circon- 
stances nous  l'avons  vue  survenir  plusieurs  mois  après  le  début 
de  l'écoulement,  et,  dans  ces  cis,  il  est  rare  de  ne  pas  trouver 
un  abus  de  régime,  quelque  excès  de  coït  qui  sont  venus 
raviver  la  blennorrhagie. 

Quoi  qu'on  eu  dise,  il  n*Gst  guère  possible  de  tirer  des  parti- 
cularités que  peut  offrir  un  écoulement,  un  signe  quelconque 
pouvant  mettre  sur  la  voie  d'une  manifestation  rhumatismale 
prochaine. 

La  synovite  tendineuse  blennorrhagique  ne  s'annonce  pas 
par  dea  prodroi^Ms  ;  dani  les  dbservatiouâ  que  nous  avottft 
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recueillies,  nous  avons  toujours  vu  débuter  la  maladie  sans 
donner  au  malade  le  moindre  avertissement  appréciable  ;  tout 
au  plus  si,  dans  certains  cas,  nous  serions  autorisé  à  dire  que 
l'invasion  des  premiers  symptômes  a  été  précédée  par  un  peu 
de  malaise. 

io  Période  d'invasion. —  Cette  période  s'annonce  par  un  peu 
de  malaise,  un  léger  trouble  dans  la  santé  générale;  tout  à  coup 
le  malade  est  pris  d'un  frisson  quelquefois  très-léger,  quelque- 
fois très-intense  :  le  frisson  peut  manquer.  Bientôt  survient 
une  douleur  qui  d'ordinaire  a  son  siège  dans  une  articulation, 
plus  rarement  au  niveau  d'une  gaine  tendineuse.  Cette  douleur 
dure  à  peine  quelques  heures,  est  plus  ou  moins  intense. 
Après  cette  première  douleur,  et  quelquefois  coïncidant  avec 
elle,  survient  ou  surviennent  une  ou  plusieurs  autres  douleurs, 
ayant  les  mêmes  caractères  que  la  première,  mais  frappant 
de  nouvelles  jointures.  Ces  manifestations  douloureuses  sont 
encore  de  peu  de  durée  et  ne  s'accompagnent  ni  de  rougeur, 
ni  de  gonflement.  Il  est  cependant  à  remarquer  qu'elles  n'ont 
pas  toujours  ce  caractère  passager  et  fugace  que  nous  leur 
attribuons  ;  il  n'est  pas  très-rare  de  voir  une  jointure  ou  une 
gaine  tendineuse  rester  prises  pendants,  3  jours  et  même  plus; 
.on  croit  que  la  maladie  a  définitivement  arrêté  son  siège,  pas 
du  tout,  cette  jointure  ou  celte  gaine  tendineuse  revient  à 
l'état  normal,  quelquefois  même  la  maladie  effleure  encore  une 
ou  deux  jointures  et  va  enfin  se  fixer  dans  une  ou  plusieurs 
gaines  tendineuses  et  constituer  toute  l'affection  qui  nous  oc- 
cupe. 

A  cette  période  correspondent  quelques  phénomènes  géné- 
raux :  il  y  a  un  peu  de  malaise,  l'appétit  est  perdu  à  des  degrés 
différents,  on  constate  souvent  un  peu  de  fièvre,  la  langue  est 
légèrement  fébrile  et,  chose  remarquable,  nous  l'avons  vue 
chez  une  de  nos  malades  (obs.  2),  recouverte  d'un  enduit  blan- 
châtre, analogue  è  celui  qu'on  observe  constamment  sur  la 
hngiie  des  goutteux.  Dans  deux  cas  nous  avons  noté  des  vo- 
tnîssements. 

Au  milieu  de  ces  premiers  symptômes  que  devient  Furé- 


560  MBHOIRBS  ORIOINAUX. 

thriie?  Dans  un  bon  nombre  de  cas  (la  moitié  au  moins)  où 
nous  avons  observé  la  maladie  chez  la  femme,  il  nous  a  été  im- 
possible de  constater  les  oscillations  de  l'écoulement  uréthral  : 
chez  les  hommes,  Tapparition  de  la  synovite  n'a  modifié  en 
rien  Técoulement  ;  il  est  vrai  de  dire  que  nous  avons  eu  affaire 
à  des  blennorrhagies  datant  de  plusieurs  mois  et  peu  suscep- 
tibles de  modifications. 

2<*  Période  i'étaU  —  Une  fois  la  maladie  fixée  sur  une  gaine 
tendineuse,  nous  constatons  des  phénomènes  de  plusieurs  or- 
dres :  d'abord  du  gonflement  avec  empâtement  et  sensation  de 
fausse  fluctuation  au  niveau  de  la  gaîno  malade.  Ce  gonflement 
a  ordinairement  une  position  particulière  et  s'étend  en  lon- 
gueur en  suivant  le  trajet  du  tendon  affecté  ;  quelquefois  ce- 
pendant la  forme  de  la  tuméfaction  n'est  pas  caractéristique, 
elle  est  représentée  par  une  petite  plaque  ronde  ou  carrée  dont 
le  siège  est  bien  au  niveau  du  passage  du  tendon,  mais  qui 
déborde  celui-ci  en  largeur. 

En  second  lieu  on  trouve  une  coloration  particulière  de  la 
peau;  la  peau  est  rosée  ou  même  d'un  rouge  violacé. 

Cette  teinte  rosée  siège  ordinairement  au  niveau  d'un  des 
points  correspondant  à  la  gaîne  tendineuse  malade  ;  elle  n'af- 
fecte pas  de  forme  particulière  comme  la  tuméfaction  ;  quel  - 
quefois  elle  se  manifeste  par  plaques  séparées  par  des  inter- 
valles sains. 

Le  plus  souvent,  aux  parties  de  la  peau  altérées  dans  leur 
coloration  correspond  le  maximum  de  douleur  à  la  pression; 
ce  n'est  pourtant  pas  là  une  règle  constante  et  nous  avons  vu, 
(obs.  4)  dans  quelques  cas,  la  douleur  manquer  au  niveau  des 
points  rosés  et  être  assez  intense  dans  le  voisinage,  au  niveau 
de  certains  points  recouverts  par  la  peau  saine.  Chez  quelques 
sujets,  la  coloration  de  la  peau  est  telle  que  la  région  malade 
prend  un  aspect  phlegmoneux. 

En  troisième  lieu,  on  observe  toujours,  au  pourtour  delà  ré- 
gion qui  est  le  siège  de  la  tuméfaction,  de  l'empâtement  et 
de  la  coloration  inflammatoire  de  la  peau,  une  zone  assez 
étendue  (obs.  1  et  4)  envahie  par  un  œdème  assez  considérable, 
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nullement  douloureux  ;  la  peau  est  d'autant  plus  distendue  par 
rœdème,  et,  dans  un  espace  d'autant  plus  considérable,  que  la 
douleur  est  plus  vive,  plus  aiguë  et  à  une  époque  plus  rappro- 
chée du  début  de  la  maladie.  L'observation  4  nous  ferait  pen- 
cher à  croire  que  cet  œdème  est  sous  la^  dépendance  et  en  rai- 
son de  l'acuité  de  la  douleur  ;  nous  le  voyons  en  effet  être  très- 
intense  au  début  de  Ja  synovite,  qui  occupait  le  point  des 
tendons  extenseurs  des  doigts,  correspondanii  aux  petites  ar- 
ticulations du  carpe  ;  puis  la  douleur  dipiii^iuant  et  la  maladie 
tendant  à  s'améliorer,  l'œdème  dispa^raît  en  grande  partie  ; 
quelque  temps  après  recrufiescei^ce  de.  Ja  synovite  avec  exagé- 
ration des  phénomènes  douloureux,  l'œdème  ro'paraît  presque 
aussi  considérable  que  dans  le  début  de  la  maladie*  Cet  œdème 
répond  à  la  période  aiguë  de  la  synovite  tendineuses 

La  douleur  est  le  phénomène  le  plus  constant  de  la  maladie  : 
nous  avons  à  considérer  trois  ordres  de  phénomène»  doulou- 
reux : 

1<*  Ceux  qui  se  manifestent  spontanément  ; 

2®  Ceux  qui  sont  provoqués  par  la  pression  directe  ; 

3®  Ceux  qui  sont  provoqués  par  les  mouvements  imprimés  à 
la  région  dont  le  jeu  est  sous  la  dépendance  directe  dé  l'action 
du  tendon  malade. 

1*>  Douleur  spontanée.  —  Elle  est  assez  intense,  quelquefois 
même  très-intense  dans  les  deux  ou  trois  premiers  jours  de  la 
période  d'état  de  la  maladie  ;  à  ce  moment  elle  est  continue  et 
présente  de  légères  exacerbations  nocturnes.  Après  cette  pre- 
mière phase  les  malades  ne  souffrent. plus  pendant  le  jour, 
mais  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  on  voit  la  douleur 
reparaître  la  nuit  et  avec  une  intensité  assez  considérable  pour 
rendre  aux  malades  tout  repos  impossible  (obs.  2  et  4).  Ces 
douleurs  spontanées  cessent  ordinairement  après  la  première 
semaine. 

2*»  Douleurs  à  la  pression.  •-*  Le  doigt  qui  explore  la  région 
tuméfiée    rencontre  certains  points  où  sa    pression  éveille 
constamment  une  sensation  douloureuse,  qui  varie  d'intensité, 
XXVI.  36 
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mais  qui  quelquefois,  souvent  même,  est  considérable.  Ce  trajet 
douloureux  suit  la  gaiue  tendineuse  malade  et  se  poursuit  dans 
une  étendue  variable  suivant  sa  longueur. 

3®  Douleurs  provoquées  par  les  mouvements  communiqués,  — 
Dans  le  cas  où  un  seul  tendon  est  pris,  si  le  malade  consent  à 
bien  relâcher  ses  muscles,  on  constate  que  les  mouvements  qui 
ont  pour  résultat  de  relâcher  le  tendon  affecté  ne  causent 
pas  de  douleur,  tandis  que  ceux  qui  mettent  le  tendon  malade 
dans  un  certain  degré  de  tensiop,  provoquent  une  douleur  quel- 
quefois très-considérable  ;  en  d'autres  termes,  la  douleur  que 
manifeste  le  malade  dans  l'exercice  de  certaines  fonctions,  vient 
fournir  un  nouvel  élément  de  diagnostic  pour  la  détermination 
du  siège  précis  de  la  lésion  et  du  tendon  qui  en  est  l'objet. 

La  douleur  provoquée  par  les  mouvements  communiqués  est 
ordinairement  très-vive,  les  malades  redoutent  cette  douleur, 
et  donnent  à  la  partie  malade  une  attitude  qui  non-seulement 
met  les  tendons  affectés  dans  un  certain  relâchement,  :mais 
qui  encore  les  tient  plus  facilement  à  l'abri  des  mouvements 
communiqués  accidentels. 

Ce  mode  de  phénomènes  douloureux  ne  disparaît  que  très- 
tard  ;  même  après  que  tout  gonflement  a  disparu,  que  la  pres- 
sion directe  n'est  plus  douloureuse,  les  mouvements  commu- 
niqués sont  encore  difficilement  tolérés  par  les  malades. 

Nous  avons  dit  qu'on  constatait  quelquefois  au  début  de  la 
p^iode  d'état  un  peu  de  fièvi^,  un  peu  de  malaise,  quelquefois 
un  certain  degré  d'anorexie;  ces  phénomènes  lorsqu'ils  existent 
sont  très-passagers,  ils  disparaissent  dans  les  premiers  jours 
de  la  maladie  pour  faire  place  à  un  état  général  ordinairement 
irréprochable. 

Telle  est  la  description  des  cas  types  de  la  maladie.  On  a 
môme  pendant  longtemps  fait  du  rhuoaa-tisme  uni-articulaire 
ou  uni-^ndineux  le  seul  type  du  rhumatisme  blennorrha-r 
gique.  La  clinique,  qui  justifie  souvent  cette  manière  de  voir^ 
ne  nous  montre  pas  toujours  la  synovite  tendineuse  blennor- 
rhagique  sous  un  aspect  aussi  franc,  aussi  net,  aussi  peu  com- 
pliqué que  le  présente  la  description  que  nous  venons  d'en  don- 
ner. 
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De  même  que  dans  Tarthrite  blennorrhagique  on  a  vu  plu- 
sieurs articulations  envahies  en  même  temps,  quelquefois  même 
des  synovites  marcher  de  pair  avec  Tarthrite  ;  de  même  dans 
la  synovite  tendineuse,  l'affection  peut  occuper  non-seule- 
ment un  système  de  tendons  ayant  ileurs  gaînes  contiguës, 
mais  plusieurs  tendons  à  la  fois,  situés  tantôt  à  de  pe- 
tites distances,  tantôt  éloignés  les  uns  des  autres  ;  quelque- 
fois même  la  synovite  tendineuse  peut  se  compliquer  d'une  sy- 
novite articulaire  frappant  une  articulation  plus  ou  moins 
éloignée  du  foyer  tendineux.  Mais,  chose  remarquable,  même 
dans  le  cas  où  plusieurs  systèmes  sont  pris  à  la  fois,  l'état  gé- 
néral reste  satisfaisant,  et  il  est  rare  que  l'affection  ne  prédo- 
mine pas  sur  un  point,  articulation  ou  tendon. 

Que  devient  Vécoulement  ?  —  Sur  ce  point  les  observateurs 
n'ont  pas  toujours  été  d'accord.  Les  uns  ont  prétendu  que  le 
rhumatisme  blennorrhagique  réagissait  constamment  et  d'une 
façon  puissante  sur  l'écoulement,  les  autres  ont  nié  cette  réac- 
tion. Nous  croyons  que  l'écoulement  diminue,  quoique  peu 
sensiblement,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  souveçt  aussi  il 
reste  stationnaire.  Dans  deux  observations,  lues  h  la  Société 
médicale  des  hôpitaux  par  M.  Hervieux,  l'écoulemeint  s'était 
suspendu,  dès  l'apparition  de  la  complication  rhumatismalp, 
pour  reparaître  ensuite  après  la  guérison  du  rhumatisme.  Ces 
faits  sont  très-rares,  nous  ne  les  citons  que  pour  mé^iQoire. 

Siège  habituel,  —  La  synovite  tendineuse  peut  affecter  up 
grand  nombre  de  tendons,  cepepdant  plie  frappe  de  préférence, 
du  côté  de  la  main,  les  tendons  extenseurs  des  doigts,  le  ten- 
don fléchisseur  du  pouce  ;  (Ju  côté  du  pied,  les  localisations  ne 
sont  plus  aussi  nettes,  tous  les  tendons  peuvent  être  pris  so^t 
isolément,  soit  en  masse  ;  l'observation  4  nou»  en  fournit  up 
exemple. 

En  dehors  des  tendons  du  pied  et  de  la  mam  qui  sont  le  plus 
fréquemment  touchés  par  l'affection,  il  n'est  pas  rare  de  voir 
l'affection  gagner  les  tendotis  de  la  patte  d'oie,  biceps  fémoral, 
biceps  brachial* 
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Durée. — Dans  les  conditions  ordinaires  la  synovite  tendineuse 
blennorrhagique  dure  de  quatre  à  six  semaines  ;  dans  un  cas 
très-léger  (obs.  3)  nous  Tavons  vue  durer  à  peine  huit  jours  ; 
il  est  plus  fréquent  de  voir  la  maladie  se  prolonger  au  delà  de 
quatre  à  six  semaines  que  de  la  voir  guérir  dans  le  courant  du 
premier  mois. 

Les  cas  les  plus  rebelles  se  rencontreraient,  du  moins  d'après 
quelques  observations,  chez  les  individus  qui  ont  une  aptitude 
presque  fatale  à.contracter,  à  chaque  blennorrhagie,  une  affec- 
tion rhumatismale. 

Complications.  —  Une  des  complications  possibles  de  la  sy- 
novite tendineuse  blennorrhagique,  c'est  Tarthrite  de  même 
nature  (obs.  5)  quelquefois  aussi  fixe,  aussi  persistante  que  la 
synovite,  le  plus  souvent  survenant  par  poussées,  séparées  par 
des  intervalles  plus  ou  moins  longs,  et  frappant  différentes  ar- 
ticulations sans  que  cependant  les  phénomènes  morbides  dé- 
terminés dans  les  articulations  soient  poussés  à  un  aussi  haut 
degré  que  ceux  qu'on  observe  dans  Tarthrite  blennorrhagique 
proprement  dite. 

Nous  n'avons  trouvé,  dans  aucun  cas,  de  complication  car- 
diaque pouvant  directement  se  rattacher  à  Taffection  blennor- 
rhagique. 

On  a  cité  d'autres  complications  pouvant  survenir  dans  le 
cours  de  l'arthrite  et  de  la  synovite  blennorrhagique,  entreautres 
le  rhumatisme  cérébral  ;  l'extrême  rareté  des  complications, 
l'impossibilité  dans  laquelle  nous  avons  été  de  les  constater  ne 
nous  permettent  pas  d'y  insister. 

Terminaison.  —  La  synovite  tendineuse  est  une  des  formes 
bénignes  de  la  complication  rhumatismale  blennorrhagique. 
Ce  n'est  pas  qu'elle  le  cède  en  rien,  au  point  de  vue  de  la  durée, 
au  point  de  vue  de  la  douleur,  à  Tarthrite  blennorrhagique  ; 
elle  est  seulement  plus  bénigne  sous  le  rapport  de  ses  consé- 
quences. Dans  les  cas  qui  se  sont  terminés  sous  nos  yeux,  nous 
n'avons  pas  vu  la  synovite  tendineuse  donner  lieu  aux  infir- 
mités, qui  peuvent  être  la  conséquence  d'une  arthrite  blennor- 
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rhagique,  surtout  quand  ce  sont  les  grandes  articulations  du 
poignet  et  du  genou  qui  ont  été  le  siège  de  la  maladie. 

Le  plus  souvent  les  malades  conservent  quelques  jours, 
souvent  quelques  mois  après  leur  guérison,  une  certaine  diffi- 
culté à  faire  jouer  les  tendons  malades  ;  souvent  même  les 
mouvements  communiqués  trop  violents  sont  douloureux,  et  le 
malade  est  encore  impuissant  à  exécuter  des  mouvements 
spontanés  ;  mais  cet  état  est  susceptible  d'une  grande  amélio- 
ration. Dans  les  4  ou  5  cas  qui  se  sont  complètement  terminés 
sous  nos  yeux,  nous  avons  pu  constater  trois  fois  le  retour  à 
l'état  physiologique  à  peu  près  parfait  des  tendons  antérieure- 
ment pris  ;  une  fois  les  fonctions  de  ces  tendons  s'exécutaient 
avec  une  certaine  lenteur  et  incomplètement.  Dans  un  dernier 
cas  que  j'ai  recueillie  l'hôpital  de  Lariboisière  les  fonctions 
des  tendons  primitivement  malades  ne  s'exécutaient  que  dans 
des  limites  excessivement  restreintes  et  entraînaient  la  presque 
incapacité  du- membre  ;  il  est  vrai  de  dire  que  chez  ce  malade 
l'affection  n'avait  pas  marché  franchement  (obs.  7).  Il  était 
rhumatisant,  ses  synovites  tendineuses  s'étaient  compliquées 
d'arthrite,  et  ces  arthrites  elles-mêmes  avaient  revêtu  les  ca- 
ractères de  l'arthrite  déformante. 

Pronostic.  —  Il  est  bénin  ;  on  peut  presque  toujours,  pour 
ne  pas  dire  toujours,  affirmer  que  le  malade  guérira;  la 
grande  difficulté  consiste  à  dire,  même  à  peu  près,  à  quelle 
époque  le  malade  sera  débarrassé  de  son  affection  et  s'il  en  sera 
complètement  débarrassé  ;  en  un  mot,  si  les  organes  atteints 
pourront  reprendre  les  fonctions  d'où  dépendra  l'existence  ma- 
térielle du  malade. 

Nous  croyons  qu'on  doit  être  très-réservé  pour  ce  qui  est  de 
la  durée  et  des  conséquences  futures  de  la  synovite  tendineuse; 
nous  avons  vu  certains  cas  bénins  en  apparence  (obs.  2)  s'é- 
terniser pendant  des  mois  entiers  et  éprouver  dans  le  cours  de 
leur  évolution  des  recrudescences  nombreuses. 

Diagnostic,  —  Le  diagnostic  de  la  synovite  tendineuse  blen- 
norrhagique  n'offre  pas  de  grandes  difficultés,  la  localisation 
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de  la  maladie,  et  surtout  les  douleurs  vagues  et  passagères, 
qui  ont  précédé  cette  localisation,  sont  des  éléments  précieux 
pour  le  diagnostic.  On  a  même  été  jusqu'à  dire  que,  chez  un  in- 
dividu qui  se  présentait  avec  ces  deux  éléments  morbides,  on 
était  autorisé  a  soupçonner  a  priori  la  nature  blennorrhagique 
de  l'affection.  L'apyrexic  presque  constante,  et  enfin  l'examen 
des  parties  génitales  viennent  compléter  le  diagnostic. 

Diagnostic  dtfféi^entiel.  —  Nous  devons  distinguer  la  synovite 
tendineuse  blennorrhagique  de  quelques  affections  similaires. 

i^  Arthrite  blennorrhagique.  —  Dans  certains  cas,  lorsque  plu- 
sieurs tendons,  occupant  le  pourtour  d'une  articulation,  sont 
pris  simultanément,  si  on  se  contente  de  faire  un  examen  su- 
perficiel, on  pourra  méconnaître  la  synovite  tendineuse  et  croire 
à  une  arthrite,  alors  que  l'articulation  en  elle-même  est  parfai- 
tement saine.  On  se  tiendra  en  garde  contre  cett«î  erreur  si  on 
analyse  de  près  les  phénomènes  douloureux,  qui  seront  accusés 
par  le  malade,  d'abord  quand  on  exercera  la  pression  directe, 
en  second  lieu  lorsqu'on  fera  exécuter  à  l'articulation  des  mou- 
vements dans  tous  les  sens.  Si  la  pression  au  niveau  du  trajet 
de  certaines  gaines  tendineuses  déjà  envahies  par  le  gonflement 
détermine  de  la  douleur,  si  cette  douleur  est  exaspérée  par  les 
mouvements  qui  nécessitent  le  concours  du  tendon  correspon- 
dant, et  qu'en  outre  les  mouvements  imprimés  à  l'articulation 
dans  l'état  de  relâchement  des  muscles  ne  soient  pas  doulou- 
reux; si  enfin  le  gonflement  affecte  une  forme  particulière,  al- 
longée, on  aura  affaire  à  une  synovite  des  tendons. 

2°  Synovite  tendineuse  rhumatismale.  —  La  description  des 
symptômes  de  cette  variété  de  synovite  tendineuse  ne  diffère 
guère  de  celle  que  nous  avons  donnée  à  propos  de  la  syno- 
vite tendineuse  blennorrhagique.  La  synovite  tendineuse  rhu- 
matismale est  une  affection  toujours  fébrile,  et  cette  fièvre 
est  plus  intense  que  dans  la  synovite  tendineuse  blennorrha- 
gique, elle  n'est  pas  précédée  par  des  douleurs  fugaces,  mo- 
biles, ne  faisant  qu'effleurer  un  ou  plusieurs  systèmejî  articu- 


SYNOVITE  TBNDmEUSB   BLENN0RRHA6IQUB.  867 

laîres  ou  tendineux  avant  de  se  fixer  définitivement  sur  un 
tendon  ou  une  articulation.  Enfin  c'est  une  affection  mobile, 
pouvant  multiplier  ses  manifestations  et  débutant  d'emblée. 

Nous  n'avons  pas  vu  signalé,  dans  la  synovite  rhumatismale, 
cet  œdème  considérable  que  nous  avons  toujours  noté  dans  la 
synovite  blennorrhagique,  œdème  dont  le  caractère  principal 
consiste  à  s'étendre  bien  au  delà  du  siège  occupé  par  la  dou-- 
leur  et  le  changement  de  coloration  des  téguments* 

S^  Synovite  syphilitique.  -^  Celle-ci  B^ait,  au  dire  de  oertainA 
auteurs ,  plus  fréquente  chez  la  femme  que  chez  l'homme.  Bn 
outre,  dans  un  assez  grand  nombre  de  cas,  répanchement  se- 
rait peu  abondant,  la  peau  conserverait  sa  coloration  normale^ 
et  la  douleur  serait  insignifiante. 

Il  est  vrai  de  dire  qu'il  y  a  quelquefois  une  suffudon  rotée 
des  téguments  et  de  la  douleur  à  la  pression  ;  mais  oes  deux  ca-» 
ractères  de  la  synovite  tendineuse  syphilitique  n'atteigent 
jamais  les  proportions  que  nous  leur  avons  vu  prendre  dans  le 
synovite  tendineuse  blennorrhagique. 

4o  Synovite  tendineuse  professionnelle.  —  Les  lésions  profes- 
sionnelles de  cette  espèce  occupent  ordinairement  un  siège 
unique  et  un  organe  dont  le  malade  a  fait  un  usage  exagéré. 
Leur  début  peut  être  rapide  et  consécutif  au  fonctionnement 
prolongé  et  violent  de  certains  muscles;  d'autres  fois  le  début 
de  ces  synovites  tendineuses  est  plus  lent,  pour  ainsi  dire  chro- 
nique ;  ces  épanchements  tendineux  donnent  lieu  à  de  la  cré- 
pitation. Us  sont  très-tenaces  et  peuvent  récidiver.  Leurs  carac- 
tères ressortent  surtout  des  conditions  toutes  spéciales  qui 
leur  ont  donné  naissance. 


IV 

L'étude  des  divers  procédés  thérapeutiques  employés  jusqu'à 
nos  jours  contre  les  complications  rhumatismales  de  la  blen- 
norrhagie  est  étroitement  liée  à  l'histoire  de  la  pathogénie  dft 
ces  mêmes  complications. 
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Nous  voyons,  en  effet,  les  médecins  suivre  des  voies  diffé- 
rentes, formuler  des  indications  thérapeutiques  absolument 
contraires,  selon  qu'ils  ont  accordé  leur  faveur  à  telle  ou 
telle  théorie,  proposée  pour  expliquer  le  mode  de  production 
de  la  maladie. 

C'est  ainsi  que  les  partisans  de  la  métastase  ont  cherché  à 
combattre  Tarthrite  par  des  irritations  pratiquées  sur  le  canal 
de  Turèthre,  et  destinées  à  y  rappeler  l'écoulement  qui  s'était 
porté  sur  un  système  quelconque  de  l'économie.  Ce  procédé 
barbare,  fondé  du  reste  sur  une  idée  fausse,  est  universelle- 
ment abandonné  de  nos  jours. 

Nous  diviserons  le  traitement  de  la  synovite  tendineuse  en 
traitement  général  et  traitement  local. 

I*>  Traitement  général.  —  Presque  abandonné  aujourd'hui,  ce 
traitement  général  s'adressait  à  la  synovite  tendineuse  blen- 
norrhagique,  en  tant  que  maladie  rhumatismale  plutôt  que 
eomme  affection  spéciale  blennorrhagique.  Ainsi  on  a  souvent 
administré  les  diurétiques,  le  nitrate  de  potasse  entre  autres  : 
on  a  souvent  donné  aussi  la  teinture  de  colchique  à  hautes 
doses, l'iodure  de  potassium. 

De  l'avis  d'un  grand  nombre  de  praticiens,  ces  médicaments 
sont  pour  le  moins  inutiles. 

RoUet  prétend  avoir  obtenu  de  bons  résultats  des  émétiques 
et  des  purgatifs. 

Dans  ces  derniers  temps  on  a  employé  les  mercuriaux  et 
même  le  sulfate  de  quinine. 

Nous  ne  sommes  pas  à  même  de  constater  les  effets  de  la 
médication  interne,  ne  l'ayant  vu  employer  chez  aucun  de  nos 
malades  ;  nous  nous  croyons  cependant  autorisé  à  dire,  en  nous 
fondant  sur  les  opinions  les  plus  compétentes,  que  cette  médi- 
cation est  presque  toujours  impuissante,  lorsqu'elle  n'est  pas 
nuisible. 

2^  Traitement  local,  —  La  médication  locale,  bien  dirigée,  et 
surtout  activement  employée,  a  rendu  de  nombreux  services. 
Cette  médication  diffère  suivant  la  période  du  mal.  Dans  la 
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première  période,  celle  qui  correspond  à  la  tuméfaction,  au 
changement  de  coloration  douloureuse  des  téguments,  nous 
aurons  recours  aux  sédatifs  locaux,  narcotiques  et  émoUients  ; 
on  fera  des  onctions  avec  une  pommade  belladonée  ;  on  appli- 
quera sur  le  membre  des  cataplasmes  laudanisés  ;  si  Tinflam- 
mation  est  vive,  on  pourra  même  recourir  à  une  émission 
sanguine  locale,  qu'on  pourra  répéter  le  surlendemain,  si  Tin- 
flammation  n'a  pas  diminué. 

Dans  une  période  plus  avancée  de  la  maladie,  quand  l'in- 
flammation est  moins  vive,  on  doit  avoir  recours  aux  vésicatoires 
volants,  plusieurs  fois  répétés  ;  les  badigeonnages  à  la  tein- 
ture d'iôde  pourront  être,  après  les  vésicatoires,  de  quelque 
utilité  ;  on  retire  surtout  de  grands  avantages  de  l'immobi- 
lisation et  de  la  compression. 

Enfin,  dans  les  cas  où  la  synovite  tendineuse  laisse  à  sa  suite 
des  roideurs  et  un  certain  degré  d'impuissance  dans  l'accom- 
plissement de  certaines  fonctions,  qui  nécessitent  le  concours 
de  la  gaîne  malade,  on  aura  recours  aux  douches  sulfureuses, 
aux  bains  de  vapeurs,  aux  fumigations  aromatiques,  au  mas- 
sage, enfin  aux  eaux  minérales. 

Faut-îl  traiter  la  bhnnorrhagie  ?  ce  traitement  exerce-X'41  une 
influence  quelconque  sur  la  marche  de  la  complication  blennorrha^ 
gique  ? 

Certains  auteurs,  nous  l'avons  déjà  dit,  loin  de  chercher  à 
guérir  la  blennorrhagie,  s'appliqueraient  à  la  rappeler  lorsque 
cette  blennorrhagie  aurait  disparu  ou  aurait  une  certaine  ten- 
dance à  disparaître  ;  nous  ne  reviendrons  pas  sur  cette  prati- 
que qui  n'est  plus  suivie  aujourd'hui. 

Nous  croyons  qu'il  est  du  devoir  du  médecin  de  traiter  et  de 
guérir  la  blennorrhagie.  Ce  n'est  pas  qu'on  obtienne  généra- 
lement du  côté  de  la  synovite  une  amélioration  notable,  mais 
il  suffît  que  celte  amélioration  ait  été  signalée  par  quelques 
médecins  pour  qu'on  s'applique  à  obtenir  la  guérison  de  la 
blennorrhagie.  Le  traitement  de  l'urélhrite  ne  contrariant  en 
rien  celui  de  la  synovite  tendineuse,  on  peut  sans  inconvénient 
les  faire  marcher  tous  deux  de  front,  et  il  est  d'autant 
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facile  de  guérir  la  blennorrhagie  que  le  malade  est  dans  un 
état  de  repos  forcé  favorable  à  la  guérison  de  son  écoulement, 
Cependant,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  le  traite- 
ment de  la  blennorrhagie  n'exerce  aucune  influence  sur  la 
marche  de  la  synovite  tendineuse  blennorrhagique. 

{La  fin  au  prochain  nurnéro,) 


LA    TRANSFUSION 

Par  le  D»  ROUSSEL  (de  Genève). 

35  tranBftisioitt  penonnellM;  ,30  d'aatres  opéraUun, 

(4»  partie,  «—V.  les  n»»d«  février  et  avril.) 

INDICATIONS  ET  CONTRE-INDICATIONS. 

Les  perfcctionilements  apportés  à  la  technique  et  au  manuel 
opératoire  de  la  transfusion  directe,  vont  lui  donner  un  essor 
considérable,  et  les  indications  et  contre-indications  se  dessine- 
ront d'une  façon  précise. 

Nous  devons  nous  borner  aujourd'hui  à  tracer  quelques 
grandes  lignes  de  démarcation. 

Qu'on  nous  permette  de  parler  en  premier  lieu  des  contre- 
indications,  car  elles  nous  paraissent  ressortir  déjà  d'une 
manière  plus  précise  de  nos  expériences  et  des  opérations  de 
nos  collègues. 

L'augmentation  de  volume  que  produit  le  sang  transfusé, 
est  la  première  cause  de  contre-indications.  Cette  augmenta- 
tion de  la  masse  du  sang  intéresse  directement  le  système 
circulatoire  et  ses  annexes.  On  peut  dire  que  les  vices  du  cœur, 
d^s  gros  vaisseaux  ou  du  poumon,  doivent,  ou  contre-indiquer 
la  transfusion  ou  du  moins  exiger  de  l'opérateur  un  redouble- 
ment de  prudence. 

Ghe2:  notre  opérée  de  Cronstadt,  il  y  avait  au  cœur  les  bruits 
les  plus  anormaux  et  les  plus  violents,  de  la  bouffissure  du 
visage,  de  l'œdème  des  malléoles,  de  la  dyspnée,  des  palpita- 
tions, des  douleurs  précordiales  ;  enfin,  un  cortège  de  symptômes 
divers,  tel  que  les  médecins  traitants  n'eussent  osé  poser  un 
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diagnostic  précis.  Le  succès  de  la  transfusion  a  montré  que 
nous  a\âons  eu  raison  de  céder  à  d'instantes  prières  et  d'opérer 
malgré  notre  légitime  hésitation. 

Quant  aux  accidents  des  poumons,  il  est  é\adent  que  l'or- 
gane déjà  lésé  supportera  mal  l'effort  du  sang  nouveau.  C'est 
ce  qu'ont  prouvé  les  hémoptysies  répétées  du  malade  opéré 
devant  nous  par  le  D*"  Gesellius,  avec  du  sang  de  mouton, 
lancé  directement  par  la  carotide  de  l'animal. 

Cependant,  il  paraît  prouvé  par  ses  publications,  que  le 
D'  Hasse,  avec  la  même  méthode,  a  obtenu  des  succès  marqués 
et  des  améliorations  plus  ou  moins  prolongées  chez  les  phthi- 
siques,  à  une  période  moins  avancée  de  la  maladie. 

On  parle  en  Allemagne  d'un  effet  particulier  produit  par  la 
qualité  artérielle  du  sang  de  mouton,  mis  au  contact  direct  avec 
les  tissus  pulmonaires,  tissus  qui,  d'ordinaire,  ne  reçoivent 
que  du  sang  veineux. 

Cela  nous  parait  une  pure  spéculation  théorique  ;  même  en 
admettant  une  modification  de  ces  tissus  par  ce  nouveau  con- 
tact, elle  ne  pourrait  être  que  très-passagère;  car  ce  sang  n'est 
artériel  qu'à  sa  première  arrivée  ;  il  doit  fatalement  devenir 
veineux,  lorsque,  ayant  traversé  le  poumon,  il  circule  dans  le 
corps,  et  sera  désormais  veineux  à  son  retour  au  poumon. 

Le  D«-  Heyfelder  dans  ses  transfusions  artérielles  du  sang 
humain,  employant  le  perfectionnement  apporté  à  la  méthode 
de  Hasse,  par  les  interruptions  rhythmiques  ralentissant  l'ar- 
rivée du  sang  et  ne  le  laissant  passer  que  par  des  ondées  suc- 
cessives, ainsi  que  le  fait  notre  transfuseur,  a  déjà  dégagé 
cette  forme  de  transfusion  d'une  partie  des  vices  les  plus  com- 
promettants pour  le  malade.  D'évidentes  améliorations  ont  été 
dès  lors  obtenues  sur  des  phthisiques  confirmés. 

La  contre-indication  de  la  transfusion  dans  la  phthisie  n'est 
que  relative. .  •  Il  est  contre-indiqué,  par  l'état  de  ramollissement 
des  vaisseaux  pulmonaires,  d'y  laisser  pénétrer  le  sang  caroli- 
diend'un  mouton,  qui  lancé  avec  une  force  aveugle  par  le  tube 
simple  de  Hasse,  déchire  les  parois,  s'extravase  dans  le 
parenchyme  pulmonaire,  ou,  atteignant  les  ramifications 
aériennes,  est  rejeté  dans  des  hémoptysies. 
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Dans  un  service  d'incurables,  il  est  contre-indiqué  d'employer 
le  sang  d'infirmiers,  ou  d'élèves  dévoués  à  prolonger  d'une  ou 
plusieurs  semaines  la  vie  de  malheureux  condamnés  à  une 
mort  prochaine.  Dans  une  famille  affectionnée,  dont  tous  les 
membres  sacrifieraient  une  part  de  leur  vie  pour  prolonger 
celle  d'un  père,  d'une  mère,  d'une  fille,  le  chirurgien  doit  s'in- 
spirer de  sa  conscience  et  du  dévouement  des  parents. 

Une  autre  contre-indication  est  celle  que  signale  le  D^'Hasse, 
a  propos  de  la  jeune  fille  qui  a  succombé  pendant  une  transfu- 
sion de  sang  de  mouton.  C'est  l'altération  des  centres  nerveux. 

Cette  malade  était  atteinte  de  paralysie  agitante.  Elle  fut 
prise,  immédiatement  après  la  transfusion,  de  crampes  toniques 
des  membres,  de  hoquets  convulsifs  avec  vomissements,  puis 
de  coma,  d'élévation  de  température  à  42,8  deg.;la  mort  sur- 
vint en  quatre  heures,  avec  tous  les  symptômes  d'une  ménin- 
gite suraiguë. 

Pas  plus  que  ceux  d'un  poumon  malade,  les  capillaires 
d'un  cerveau  ramolli  par  une  inflammation  chronique  ne  peu- 
vent supporter  sans  se  rompre  l'impulsion  violente  d'un  cœur 
palpitant,  gorgé  de  sang  de  mouton  lancé  sans  mesure. 

Il  faut  à  tous  prix  modérer  à  son  gré  l'arrivée  du  sang  nou- 
veau. Pour  nous,  nous  n'avons  jamais  eu  l'émotion  de  voir 
une  mort  causée  par  la  transfusion.  En  réfléchissant  aux 
résultats  des  opérations,  faites  à  l'hôpital  des  Incurables  de 
Saint-Pétersbourg,  la  première  sur  une  femme  idiote  congé- 
nitale avec  paralysie  générale  des  quatre  membres  et  contrac- 
ture aiguë;  la  seconde  sur  un  alcoolisé  dément  avec  paralysie 
progressive  commençante;  nous  constatons  que  ces  patients 
ont  supporté  sans  aucun  trouble  immédiat,  l'arrivée  du  sang 
veineux  humain  :  tous  deux,  dès  le  lendemain,  paraissaient 
avoir  p!us  de  forces  et  d'appétit,  et  cette  amélioration  s'est 
prononcée  encore  plus  pendant  quelques  semaines.  Cependant 
le  fou  paralytique  est  mort  35  jours  et  la  femme  contracturée, 
45  jours,  après  la  transfusion. 

Au  cours  de  nos  expériences,  nous  croyons  avoir  remarqué 
que  les  maladies  du  rein  n'ont  rien  à  gagner  à  la  transfusion. 
Les  sujets  qui  présentaient  déjà  de  l'albumine  dans  l'urine,  de 


LA  TRANSFUSION.  573 

l'ascile,  et  les  divers  symptômes  du  mal  de  Bright,  ont  été 
améliorés  très-sensiblement,  mais  pour  un  court  espace  de 
temps.  Bientôt  la  maladie  a  repris  sa  marche,  et  peut^tre  d'un 
pas  plus  rapide  qu'auparavant. 

D'une  manière  générale,  nous  pouvons  dire  que  la  seule 
contre-indication  de  la  transfusion  directe  du  sang  de  l'homme 
à  l'homme  est  dans  la  diminution  de  la  résistance  normale  des 
tissus  du  système  circulatoire. —  Si^le  cœur  ou  les  gros  vai&- 
seaux  sont  altérés  dans  leurs  tissus,  une  rupture  subite  peut 
survenir  pendant  la  transfusion.  Si  les  capillaires  sont  ramollis 
dans  un  organe  malade,  une  augmentation  de  pression  à  leur 
face  interne  peut  les  rompre  et  produire  une  hémorrhagie  mor- 
telle dans  le  cerveau,  et  des  hémoptysies  graves  dans  le  pou- 
mon. S'ils  résistent  à  la  première  impulsion,  leur  ramollisse- 
ment et  leur  perméabilité  peuvent  en  être  augmentés.  L'in- 
flammation de  l'organe  peut  devenir  plus  aiguë  et  la  dégé- 
nérescence du  poumon,  du  cerveau  et  du  rein  peut  atteindre  plus 
vite  la  limite  incompatible  avec  la  vie. 

INDICATIONS  DE  LA  TRANSFUSION. 

Pour  classer  les  indications,  il  faut  étudier  les  divers  modes 
d'action  du  sang  nouveau  sur  l'organisme  malade,  nous  les 
exposerons  successivement  : 

I.  —  LE  SANG  TRANSFUSÉ  EST  UN  MODIFICATEUR  DÉS  QUANTITÉS. 

(a).  —  Modifier  la  mas&e  totale  ,  rendre  le  sang  perdu  par 
l'hémorrhagie  aiguë,  restituer  au  cœur  le  volume  de  liquide 
suffisant  à  assurer  le  point  d'appui  physique  de  ses  battements, 
l'excitant  physiologique  de  ses  contractions  :  fournir  au  cerveau 
la  dose  de  sang  indispensable  à  l'entretien  de  son  activité  orga- 
nique. L'hémorrhagie  est  la  raison  d'être  première  et  fonda- 
mentale de  la  transfusion. 

(6).  Modifier  la  quantité  relative  des  globules  rouges.  Des 
hémorrhagies  chroniques,  moins  considérables,  mais  répétées, 
ont  appauvri  l'organisme  tout  entier,  les  liquides  du  corpr 
immédiatement  aspirés  par  la  diminution  de  pression  circula- 
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toire  ont  rempli  les  vaisseaux,  mais  les  globules  rouges  n'ont 
ni  le  temps  ni  l'énergie  de  se  reproduire,  L'hypoglobulie  par 
hémorrhagie  ainsi  que  Thypoglobulie  par  chloro-anémte  repré- 
sentent la  seconde  indication. 

(c).  Modifier  la  quantité  relative  du  plasma  sanguin.  Une 
maladie  (choléra),  un  accident  (la  vaste  brûlure)  ont  surpris  en 
pleine  santé  un  homme  vi{?oureux.  Incessamment  appelés  au 
dehors  par  la  cause  morbide,  les  liquides  du  corps  ont  dis^ 
paru,  les  muscles  se  sont  raccornis,  la  peau  durcie,  est  collée 
aux  os.  Les  vaisseaux  ont,  par  une  sorte  de  filtration,  perdu 
le  plasma  du  sang,  en  retenant  les  globules  accumulés.  Ce 
sang  épaissi  par  une  concentration  rapide  ne  circule  que  trop 
lentement,  il  n'absorbe  plus  assez  d'oxygène  dans  le  poumon 
engorgé;  il  n*exhale  plus  d'acide  carbonique  qui  s'accumule  et 
joint  les  effets  de  l'empoisonnement  à  ceux  de  Taspbyxie.  Le 
cerveau  tombe  dans  la  torpeur,  la  respiration  se  ralentit  encore, 
Tagonie  commence  par  le  fait  mécanique  du  ralentissement  du 
cours  du  sang. 

Du  sang,  transfusé  pur,  ne  remplirait  pas  l'indication  tout 
entière,  il  faut  un  appareil  qui  permette  l'introduction  d'un 
sang  dilué.  C'est  l'eau  qui  manque  le  plus  à  la  circulation,  c'est 
du  sang  mêlé  d'eau  qu'il  faut  transfuser.  Cette  eau  sera  chaude 
afin  que  son  calorique  en  excès  combatte  l'algidité  du  cholé- 
rique. 

II.  •-*  L^  SABM  TRAfirsraaft  est  uk  moouïcaizejr  di^  ^alites. 

(a).  MoMfiep  un  vies  ^rganUquei  qui  entretient  une  forma- 
tion anormale  de  globules  blancs  (leuxjoeytixémie),  circulant 
dan8le>«ang^  ou  une  formation  de  cellules  purulentes,  rempla- 
çait à  la  surfaoe  d'une  plaie  les  ceUales  plastiqyies  de  la  cicatri- 
sation. 

Favoriser  la  cicatrisation  d'une  plaie  chirurgicale  ;  donijer 
au  malade  épuisé  par  la  lon^e  suppuration  d'un  membre,  la 
force  suffisante  à  supporter  l'amputation  et  à  cicatriser  le  moi- 
non  :  voilà  ce  que  peut  faire  une  bonne  transfusion. 
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{b].  Modifier  un  vice  du  sang  ^produisant  une  diathèse. 
Nous  avons  vu  plusieurs  scorbutiques  rapidement  et  brillam- 
ment guéris  par  la  transfusion.  Dès  le  lendemain  les  ecchy- 
moses se  résorbaient  et  cessaient  de  se  produire,  l'œdème  dur 
diminuait,  les  gencives  s'amélioraient. 

Quelle  que  soit  l'explication,  la  transfusion  d'un  sang  pur  et 
vivant,  à  dose  suffisante,  guérit  le  scorbut  et  le  guérit  rapide- 
ment. C'est  ce  qui  intéresse  le  plus  le  malade  et  le  chirurgien. 

La  scrofulose  gveiwe  est  aussi  très-favorablement  modifiée  par 
la  transfusion. 

(c).  Modifier  un  sang  vicié  par  des  substances  étrangères  à  Torga- 
nisme,  poisons  liquides  ou  gazeux,  virus,  venin,  etc. 

Dans  les  maladies  de  cette  forme,  le  sang  est  le  véhicule  de  la 
substance  nuisible.  C'est  par  lui  que  rapidement  absorbée  et 
plus  rapidement  entraînée  au  contact  des  centres  nerveux,  la 
substance  toxique  acquiert  la  possibilité  de  produire  ses  effets 
meurtriers.  Le  sang  du  malade  ne  paraît  pas  être  toujours 
altéré  foncièrement  en  lui-même  :  puisque  si  la  vie,  secourue 
d'une  façon  énergique,  est  quelque  temps  prolongée,  l'élimi- 
nation du  poison  permet  le  retour  à  la  santé. 

Lorsque  l'arrêt  d'oxydation  du  sang,  produit  parla  cessation 
simple  des  phénomènes  respiratoires  (milieu  irrespirable,  sub- 
mersion, suffocation),  a  contraint  l'acide  carbonique  normale 
s'accumuler  dans  Iç  sang;  lorsque  de  l'acide  carbonique  étran- 
ger est  introduit  par  l'asphyxie,  il  suffirait  de  pouvoir  rapide- 
ment remplacer,  dans  le  sang,  ce  gaz  délétère  par  de  l'oxygène 
respirtdble,  pourvoir  la  vis  renaître  4san3 au trefax^cident. 

Le  sang  n'est  pas  encore  altéré  en  aes  principes  constituants, 
il  n'est  que  surchargé  de  substances  stupéfiantes  pour  le  cer- 
veau, dont  le  fonctionnement  est  plus  ou  moins  complètement 
suspendu. 

La  transfusion  du  sang  est  le  plus  puissant  des  secours  a 
donner  dans  de  pareils  accidents.  Une  saignée  déplétive  abon- 
dante (saignée  obtenue  par  l'ouverture  d'une  artère,  si  le  cas 
est  grave),  soustrait  d'une  façon  immédiate  une  partie  notable 
du  corps  toxique  accumulé. 
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Si  la  mort  apparente  est  déjà  près  de  devenir  réelle,  le  sang 
ne  s'écoule  pas  d'emblée  par  le  vaisseau  ouvert,  mais  le  jet  de 
sang  transfusé  dans  l'autre  bras,  chasse  devant  lui  la  masse 
sanguine,  qui  se  meut  mécaniquement  poussée  a  tergo,  et  la  vie 
reparait  à  mesure  que  disparait  la  substance  nuisible  qui 
déprimait  les  centres  nerveux. 

Si  le  chirurgien  a  pu  joindre  à  la  puissance  mécanique  du 
sang  transfusé,  la  puissance  motrice  des  courants  électriques 
passant  de  la  lancette  du  transfuseur  à  une  aiguille  d'acupunc- 
ture piquée  dans  les  muscles  respiratoires,  ou  près  du  grand 
sympathique  :  on  peut  affirmer  que  la  moindre  étincelle  de  vie 
ne  tardera  pas  à  se  rallumer. 

Nous  avons  la  conviction  intime,  fondée  sur  l'expérience  et 
sur  la  théorie,  que  la  transfusion  directe,  aidée  d'un  courant 
électrique  direct,  d'une  saignée  déplétive  de  veine  ou  d'artère, 
de  la  respiration  artificielle,  et  des  excitants  déjà  connus,  aug- 
mentera considérablement  le  nombre  des  victoires  sur  la  mort 
apparente. 

Cette  forme  de  transfusion  est  applicable  à  l'asphyxie  des 
nouveau-nés,  à  la  mort  par  le  chloroforma,  par  les  gaz  des 
égouts,  par  tous  les  narcotiques,  par  la  strychnine,  nicotine, 
curare,  et  par  les  nombreux  agents  toxiques  du  cerveau  et  du 
sang. 

Quant  aux  venins,  miasmes  et  virus,  l'expérience  peut  seule 
prouver  si  la  théorie,  évidente  pour  les  premiers  agents,  est 
acceptable  pour  les  derniers. 

III.  ««  LE  SANG  TRANSFUâé  EST  UN  MODIFICATEUR  DES  ACTIONS 
NERVEUSES. 

Notre  opérée  deCronstadt  était  une  anémique,  atteinte  depuis 
vingt  ans  de  cachexie  nerveuse,  arrivée  à  un  degré  incom- 
patible avec  la  prolongation  de  la  vie.  A  vrai  dire,  les  phéno- 
mènes de  perturbation  nerveuse  dominaient  tellement  les  phé- 
nomènes anémiques,  qu'ils  paraissaient  former  à  eux  seuls  sa 
maladie  ;  beaucoup  de  femmes  sont  plus  anémiques  que  notre 
malade  sans  être  incurables  par  les  moyens  ordinaires  de  la 
thérapeutique. 
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Une  transfusion  directe,  abondante,  peut  modifier  les  causes 
de  la  névrose  et  en  faire  disparaître  les  effets.  Notre  demi-suc- 
cès surun  tétanique  est  encore  un  encouragement. 

Nous  croyons  que,  dans  les  cas  nombreux  de  fièvres  dites 
sine  mater ia,  la  transfusion  doit  être  tentée,  il  y  a  lieu  d'espérer 
d'elle  des  guérisons  jusqu'alors  impossibles. 

Rappelons  qu'une  inflammation  ou  dégénérescence  des 
centres  cérébro-spinaux,  bien  diagnostiquée,  doit  laisser  peu 
d'espoir,  ou  même  interdire  absolument  la  transfusion. 

IV. —  LE  SANG  TRANSFUSÉ  EST  UN  ALIMENT  HÉROÏQUE. 

Cette  indication  était  déjà  timidement  posée;  nos  expé- 
riences nous  permettent  de  l'inscrire  hardiment  et  d'en  affir- 
mer la  réalité. 

Même  les  sujets  que  l'on  nous  donnait,  s'il  est  permis  de  le 
dire,  commodes  cadavres  devant  servir  à  une  démonstration 
opératoire,  ont  été  tous  plus  ou  moins  longtemps  soutenus  dans 
leur  lutte  contre  la  mort  ;  sauf  chez  un  seul  qui  mourait  par  le 
cerveau,  la  connaissance,  la  parole,  la  pensée,  le  mouvement, 
sont  revenus  chez  tous. 

Chez  nos  phthisiques,  chez  ceux  des  D"  Hasse,  Kuster, 
H.Heyfelder,  on  avait  conçu  un  espoir  sérieux  de  guérir  la  mala- 
die; la  renaissance  de  la  vitalité,  le  retour  des  forces,  la  cessa- 
tion de  la  toux,  des  sueurs  nocturnes,  la  diminution  des  signes 
stéthoscopiques  étaient  au-dessus  de  toute  attente,  et  de  ce 
qu'à  jamais  produit  la  thérapeutique. 

Si  ce  fut  une  illusion  de  croire  que  la  qualité  du  sang  arté- 
riel de  mouton  ou  d'homme,  pouvait  avoir  un  effet  spécifique 
sur  les  lésions  graves  de  l'organe  respiratoire,  est-on  autorisé 
à  nier  que  des  transfusions  répétées  ne  parviennent  à  donner 
au  malade  les  forces  nécessaires  à  la  guérison  des  lésions  de 
la  première  période? 

Cette  alimentation  artificielle  est  en  rapport  avec  la  quantité 

et  la  nature  du  sang  transfusé.  La  quantité  maximum  jusqu'ici 

employée,  environ  300  grammes,  procure  une  amélioration  de 

25  ou  30  jours,  sur  un  phthisique  à  l'époque  de  suppuration 
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et  formation  de  cavernes  ;  pendant  ce  temps,  Torganisme,  hors 
d'état  de  réparer  par  lui-même  ses  pertes  journalières,  vit, 
semble-t-il,  aux  dépens  du  sang  transfusé. 
V  Pendant  notre  voyage  scientifique  nous  n'avons  pas  eu  l'oc- 
casion de  faire  la  numération  des  globules,  selon  Malassez  ; 
nous  nous  proposons  de  faire  soigneusement  cette  recherche 
microscopique,  lors  de  notre  prochaine  série  d'opérations. 

V.  —  LE  SANG  TRANSFUSÉ  EST  LB  VÉHICULE  LE  PLUS.UITKNSB  d'uV 

MÉDICAMENT. 

Notre  transfuseur  est  le  seul  qui  permette,  pendant  la  trans- 
fusion, le  mélange  intime  du  sang  avec  un  liquide  médicamen- 
teux, sans  que  l'air  puisse  pénétrer  dans  le  sang  ou  le  liquide 
ou  le  mélange  transfusé.  Nous  croyons  avoir,  le  premier,  trans- 
fusé un  pareil  mélange  à  un  malade  qui  reçut,  sans  trouble, 
210  grammes  d'eau  sodique,  mêlée  à  260  grammes  de  sang 
pur. 

Nous  avons  nommé  cette  opération  transfusion  infUsoire^  pour 
rappeler  le  terme  employé  par  les  anciens  médecins  français 
créateurs  de  la  chirurgie  infusoire  ou  injections  dans  les  veines 
de  solutions  médicamenteuses,  pratique  qui  n'a  précédé  que  de 
peu  la  transfusion. 

L'indication  la  plus  précise  est  certainement  le  choléra,  qui 
prive  en  peu  de  temps  l'organisme  d'une  masse  énorme  de  li- 
quide soustrait  par  les  diarrhées  et  les  vomissements  incessants. 
L'injection  d'eau  pure  dans  les  veines  a  donné  certains  succès. 
Le  sang  mêlé  d'eau  chaude,  portant  avec  lui  la  vitalité  de  ses 
globules,  ne  peut  être  que  plus  efficace. 

La  vaste  brûlure  superficielle,  qui  par  d'autres  voles  produit 
les  mêmes  effets  physiques  que  le  choléra,  la  perte  de  l'eau  et 
l'épaississement  du  sang,  est  une  indication  non  moins  jus- 
tifiée, et  l'amélioration  obtenue  à  Vienne  doit  donner  con- 
fiance. 

Les  empoisonnements  graves  du  sang  sont  encore  de  solides 
indications,  et  nul  ne  sera  blâmé  pour  avoir  tenté  la  transftision 
infusoire  dans  la  morve  ou  la  rage  confirmées. 
Dans  tous  les  cas  où  la  masse  du  sang  n'a  pas  été  préalable- 
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iMAt  diminuée  f)ar  la  lésioà,  il  faut  se  souvenir  de  faire  pré- 
céder la  transfusion  infusoire  par  une  large  saignée  déplétive 
qui,  tout  en  éliminant  une  grande  partie  du  poison,  fait  de  la 
place  au  liquide  nouveau. 

Cette  saignée  déplétive  peut  être  très-considérable.  Dans  un 
cas  de  rage  confirmée,  je  n'hésiterais  pas  à  saigner  jusqu'à  la 
première  syncope  profonde,  soustrayant  ainsi  la  plus  grande 
partie  du  sang  contaminé  ;  puis  je  rendrais  au  patient  300  gram- 
mes de  sang  mêlé  à  500  grammes  d'eau  pure  ou  peut-être  addi- 
tionnée de  chloral  au  centième. 

Un  vaste  champ  d'études  nouvelles  est  inauguré  par  nos 
tranfiâisions. 

Quels  sont  les  médicaments  qu'il  peut  être  utile  de  porter  ra- 
pidement dans  le  centre  d'un  organisme  malade,  en  les  mélan- 
geant au  sang  transfusé?  Sous  quelle  forme  et  à  quelles  doses 
doivent-ils  être  administrés? 

La  pratique  des  injections  hypodermiques  peut  servir  de 
guide  précieux,  en  nous  fournissant  la  liste  des  substances  qui, 
portées  dans  le  tissu  cellulaire,  y  produisent  par  contact  des 
désordres  locaux. 

C'est  là  la  première,  la  plus  formelle  et  peut-être  la  seule 
contre-indication  d'un  médicament  dans  la  thérapeutique  infu- 
soire. 

Toute  substance  qui  ne  produit  sur  le  sang  nul  effet  physi- 
que, chimique  ou  catalytique,  peut  devenir  utile  à  uQe<^rtaine 
dose  et  à  un  certain  moment. 

C'est  un  grand  pas  de  fait  que  d'avoir  la  certitude  de  ne  pa^ 
auire.  On  peut  affirmer  qu'on  ne  nuira  pas  en  employpnt  à  £ai 
btes  doses  un  médicament  facilement  et  utilement  absorbé  dani 
les  iiyeetions  hypodermiques. 

Tout  comme  en  pharmacologie,  le  chirurgien  traiisùisioniiîst^ 
devra  ne  pas  oublier  la  k>l  des  incompalMlités,  c'est^-à-dire  ne 
pas  mélanger  au  sang  les  substances  déjà  connues  comme  âlté< 
rantefi  d0  la  craee  du  sang.  Les  sels  de  fer^  par  exemple,  coagu- 
lateuFS  du  sang,  les  acides  qui  le  liquéfient  et  dissolvent  le» 
globules,  devroat  être,  &inon  ab^lument  proscrite,  du  mpine 
bien  timidement  essayés. 
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Le  chirurgien  transfusioùniste  ajoutera  encore  à  la  puissance 
de  ces  moyens  celle  de  la  saignée. 

Dans  nombre  de  cas,  elle  lui  sera  formellement  indiquée  par 
la  double  nécessité  d'évacuer  le  plus  possible  du  sang  empoi- 
sonné, et  de  faire  de  la  place  au  sang  nouveau.  C'est  la  saignée 
dépléUve,  déjà  employée  dans  les  transfusions. 

Dans  d'autres  cas,  il  invoquera  la  puissance  déprimante  de 
révacuation  sanguine.  C'est  la  saignée  dépressive  des  anciens. 

Rappelons  que  l'eau  pure  ou  médicamenteuse,  mêlée  au  sang 
transfusé,  doit  toujours  être  chaude,  au  moins  à  la  tempéra- 
ture du  sang.  Avec  l'expérience,  peut-être  pourra-t-on  arriver 
à  employer  de  l'eau  un  peu  plus  chaude,  de  façon  à  fournir  au 
malade  une  chaleur  artificielle,  utile  en  certains  cas.  Dans  notre 
expérience  sur  un  cholérique  à  la  période  algide,  nous  avons  eu 
lieu  de  regretter  de  n'avoir  pas  eu  de  l'eau  suffisamment  chauf- 
fée. Le  malade  a  repris  connaissance,  la  vie  s'est  considérable- 
ment ranimée  ;  mais  le  froid  profond  du  choléra  n'a  été  que  bien 
peu  modifié. 

Il  va  sans  dire  que  l'eau  ou  la  solution  employée  doit  être 
très-pure,  limpide  et  soigneusement  filtrée. 

VI.  —  LE  SANG  TRANSFUSÉ  EST  LE  MEILLEUR  CONDUCTEUR  d'UN   COU- 
RANT ÉLECTRIQUE  DIRIGÉ  AU  CŒUR. 

Les  quelques  faits  connus  d'excitation  directe,  par  un  courant 
électrique,  du  cœur  immobile  dans  l'état  de  mort  apparente, 
nous  ont  suggéré  la  pensée  d'ajouter  ce  moyen  puissant  à  la 
puissance  de  la  transfusion^ 

Les  expériences  que  nous  avons  été  à  même  de  faire  sur  des 
animaux  nous  ont  montré  que  le  courant  électrique,  d'abord 
enfermé  dans  l'appareil,  suit  facilement  le  courant  san^in, 
qu'il  chemine  dans  la  veine  comme  dans  un  fil  conducteur  et 
qu'arrivant  directement  à  l'intérieur  du  cœur  par  une  voie  natu- 
relle, il  excite  ses  mouvements  actifs. 

Le  transfuseur  se  prête  admirablement  à  cette  pratique.  Il 
suffit,  une  fois  la  saignée  faite,  de  dévisser  la  tête  de  la  lancette 
jusqu'à  ce  qu'apparaisse  la  vis  de  métal  qui  fait  corps  avec  la 
lame. 
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.  Autour  de  cette  vis,  ou  enroule  et  on  lie  un  fil  conducteur  de 
la  pile,  tandis  que  l'autre  pôle,  muni  d'une  aiguille  d'acupunc- 
ture, est  insinué,  soit  dans  les  muscles  pectoraux  ou  respira- 
teurs, soit  au  voisinage  du  nerf  grand  sympathique. 

La  question  du  pôle  à  choisir  pour  le  lier  à  la  lancette  est  déjà 
résolue  :  puisque  le  pôle  négatif  a  sur  les  liquides  animaux 
uîtt  effet,  décomposant,  ce  n'est  pas  lui  qu'il  faut  mettre  en 
contact  avec  le  sang.  Le  pôle  positif,  se  terminant  par  la  lan- 
cette, dégage  son  courant  par  la  pointe  d'acier,  seule  pièce  mé- 
tallique qui  se  trouve  nécessairement  à  l'intérieur  du  transfu- 
seur,  dans  le  cylindre  de  gomme-ébène.  Cette  pointe,  directe- 
ment baignée  dans  le  courant  sanguin,  forme  un  excellent 
électrophore. 

-  Le  courant  électrique  introduit  dans  le  courant  sanguin, 
chaud  et  liquide,  est  bien  enfermé  et  concentré  dans  le  transfu- 
seur,  dont  la  matière  composante,  le  caoutchouc,  est  le  meilleur 
isolateur  de  l'électricité.  Suivant  l'ondée  sanguine,  il  arrive  jus- 
qu'au cœur,  sans  se  perdre  en  chemin,  à  travers  la  paroi  dense 
et  polie  du  vaisseau. 

Des  interruptions  avec  leurs  secousses  excitantes,  peuvent 
être  produites  avec  le  pôle  négatif,  placé  ou  éloigné  du  contact 
du  corps. 

Il  y  a  là,  selon  nous,  un  champ  d'étude  à  explorer.  Il  nous 
paraît  que  cette  excitation  directe  du  cœur  par  sa  surface  in- 
terne, doit  être  la  plus  efficace,  la  plus  propre  à  le  mettre  en 
mouvement.  {La  fin  au  prochain  numéro.) 

REVUE  CRITIQUE. 

SYMPTOMÀTOLOGIE  ET  TRAITEMENT  DU  DIABÈTE 

Par  le  D^  Ch.  LASÈGUE. 

BouGHÀRDÂT  :  De  la  glycosurie  ou  diabète  sucré,  de  son  traitement 
hygiénique,  Paris,  1875. 

C'est  de  notre  temps  une  bonne  fortune  qu'un  livre  dévolu 
tout  entier  à  la  pratique  médicale  et  où  la  thérapeutique  tient 
la  place  d'honneur.  Personne  mieux  que  le  professeur  Bouchar- 
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dat  ne  pc^yait  mettre  au  denrice  de  Thistoire  du  diabète  une 

expérience  doublée  d'études  scientifiques;  aussi  ce  traité  com^ 
pendieuK^qui  soulève  les  problèmes  les  plus  variés^qui  résout 
les  questions  les  plus  litigieuses,  qui  aborde  à  la  fois  la 
tfaéûrie  et  Tapplicàtion  et  conclut  à  un  traitement  dâus  lequel 
l'auteur  a  une  conâanœ  contagieuse,  sera»t-il  le  bienvenu. 

Depuis  de  longues  années  le  professeur  Boochardat  s'est 
voué  à  des  recherches  assidues  sur  la  glycosurie,  sans  aban^^ 
donner  les  nombreux  travaux  auxquels  son  nom  restera  atta«- 
ché<  Il  a  publié  les  résultats  de  ses  essais  au  fur  et  eu  mesure 
de  Télaboration,  et  cette  fois  il  lui  a  paru  nécessaire  de  eonden^ 
ser  des  matériaux  dispersées* 

Dans  une  science  aussi  mouvante  que  la  médecine,  on  oublie 
vite,  ou  les  souvenirs  ne  s'attachent  qu'à  quelques  points  sail- 
lants, en  laissant  dans  l'ombre  des  notions  moins  positives 
mais  souvent  plus  fructueuses.  La  partie  doctrinale  des  étudeli 
de  notre  savant  collègue  s'est  maintenue  dans  la  tradition, 
elle  figure  au  catalogue  des  interprétations  physiologiques  de 
la  maladie.  La  médication  a  subi  des  variantes,  et,  flottante 
comme  toutes  les  applications,  elle  s'est  prêtée  moins  aisément 
à  un  exposé  dogmatique.  Il  importait  de  donner  la  formule  que 
l'auteur  regarde  comme  définitive  et  il  n'était  pas  sans  profit  de 
montre^  parquets  tâtonnements  il  était  arrivé  à  une  donnée  fixe. 

Le  but  est  facile  à  marquer  et  difficile  à  atteindre,  quand  un 
écrivain  ne  se  contente  pas  d'affirmer  ses  convictions,  mais 
qu'il  veut  faire  assister  le  lecteur  à  l'avancement  successif  de 
S3è  idées.  Le  professeur  Bouchardat  ne  s'est  dissimulé  aucun 
des  empêchements  et  sa  préface  témoigne  des  indécisions  par 
lesquelles  il  a  pa^s^.  f'allait-il  reproduire  chronologiquement  la 
série  de  ses  travaux  ?  Fallait-il  omettre  le  passé  ou  se  borner  à 
le  rappeler  par  des  mentions  sommaires  et  entamer  une  œuvre 
nouvelle  ?  Les  deux  méthodes  avaient  leurs  mérites,  et  je  ne 
saurais  dire  si  la  première  que  l'auteur  a  adoptée  est  la  meil- 
leure. Toujours  est-il  qu'il  a  préféré,  au  risque  des  redites  iné- 
vitables, rééditer  ses  principaux  mémoires,  et,  en  exposant 
ainsi  l'évolution  de  ses  connaissances,  justifier  le  bien  fondé 
de  ses  affirmations* 


V B4mr  qui  veut  lire  ce  tivre  oûOQiiie  û idoitjâtiloilii^  yjouvrage  se 

résume  en  un  petit  nombre  de  propositions  ou  d'aphorisBOéS  avec 
leurs  ootoiUiras  ert  le»  preuves  à  rapt>ut.  n  m'a  sembla  que  la 
CDàitièrei  la  moins  défectueuse  d'en  reokb'e  compte  était  de 
rekrter  ces  propositions  fondameataled^  et  d -adcoÉipégn^r  €ha«- 
ettne  d'dles  d'usi  comnentaire  ou  d'une  critiquer  «mpruatant, 
anstant  qii'âl  m'est  permis  de  comparer  lès  pràteri  choses  aux 
grandes,  la  méthode  délaissée  qui  avait  si  bien  réusai  à  Van 
Swieten* 

Dôfis  cette  libre  analyse,  je  tne  bornerai  à  ce  qui  concerne 
la  symptomatologie  et  le  traitement. 

i^  «  Le  diabète  est  une  maladie  où  l'urine  contient  conti- 
nuellement une  portion  notable  de  sucre  dé  fécule.  » 

Cette  définition,  comme  toutes  les  définitions  médicales, 
ne  satisferait  pas  un  logicien.  Il  se  demanderait  où  commence 
la  notable  quantité  de  sucre,  et  quel  est  le  sens  du  mot  conti^ 
nuellemmU  En  somme,  elle  revient  à  dire  qu'il  n'y  a  pas  de  dia- 
bète sans  beaucoup  de  sucre  et  que  les  glycosuries  accidentelles 
ne  rentrent  pas  dans  le  cadre  de  la  maladie.  De  ces  deux 
assertions  la  dernière  surtout  méritait  d'être  formellement 
énoncée,  mais  elles  se  complètent  l'une  par  l'autre.  On  est 
diabétique  .lorsqu'on  a  excrété  même  par  intervalles  une  quan- 
tité suffisante  de  glycose,  on  ne  le  serait  pas  si  on  rendait  avec 
les  urines  même  de  continu  (et  le  cas  est  peut-être  imaginaire) 
une  proportion  de  sucre  insignifiante. 

Que  deviennent  néanmoins  ces  pseudo-diabétiques  dont  l'urine 
fournit  au  plus  quelques  décigrammes  de  sucre  découverts  par  le 
hasard  d'une  analyse  ?  Préparent-ils  une  invasion  prochaine 
de  la  maladie  durable  et  est-on  autorisé  à  supposer  que  les 
diabétiques  vrais  se  sont  d'abord  essayés  sous  cette  forme  indé- 
cise ?  Je  ne  le  crois  pas,  et  j'incline  à  admettre  l'opinion  du 
professeur  Bouchardat  qui  regarde  cette  glycosurie  comme 
temporaire  et  symptomatique  d'affections  qu'il  ne  spécifie  pas. 
Mais  en  dehors  des  glycosuries  de  vingt-quatre  heures,  plus 
curieuses  au  point  de  vue  physiologique  qu'au  point  de  vue 
clinique ,  il  en  existe  qui  se  prolongent  des  semaines  et  des 
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mois  sans  atteindre  jamais  oe  qu'on  peut  appela  tes  proportions 
notables. 

Les  périodes  initiales  du  diabète  échappent  presque  toujours, 
sinon  toujours,  à  notre  examen.  Le  récit  des  diabétiques  les 
plus  doués  de  Tesprit  d'observation  ne  supplée  pas  à  Tinves- 
tigation  directe*  En  réalité,  ils  ne  savent  rien  de  leurs  commen* 
céments  et  la  maladie  n'a  existé  pour  «ux  que  quand  elle  avait 
déjà  éveillé  la  sollicitude  des  leurs. 

On  ne  saurait  invoquer  les  défaillances  nerveuses,  les  sensa- 
tions de  fatigue  et  de  malaise  inconnues  aux  petits  diabétiques. 
Le  problème  reste  dont  posé  et  irrésolu. 

Quant  à  la  quantité  de  sucre  rendu,  on  peut  dire  je  crois 
qu'elle  n'est  notable  qu'à  la  condition  d'excéder  10  grammes  par 
litre,  et  que,  quand  les  variations  ont  lieu  au-dessous  de  ce 
chiffre  sans  jamais  le  dépasser,  le  malade  ne  rentre  que  sous 
réserves  dans  la  définition.  Il  est  bien  entendu  qu'il  s'agit  de 
malades  indemnes  de  tout  traitement. 

Il  existe  cependant  une  catégorie  de  symptômes  que  quelques 
observateurs  rangent  volontiers  parmi  les  indices  précoces  et 
presque  prémonitoires  du  diabète  :  Ce  sont  les  démangeaisons 
{pruritiis  padendi)  chez  la  femme  et  l'impuissance  relative,  ou, 
pour  emprunter  le  mot  classique,  la  frigidité  chez  les  hommes. 
Il  faut,  sans  contester  le  fait,  ne  pas  se  méprendre  sur  sa  portée 
séméiotique.  Chez  un  cei*tain  nombre  de  diabétiques,  le  méde- 
cin a  été  conduit  à  l'examen  des  urines  par  les  accidents  dont  le 
malade  ignorait  l'importance  ;  mais  la  date  de  la  découverte  ne 
signifie  rien  quant  à  la  date  de  l'invasion.  Le  professeur  Bou* 
chardat  classe  Timpuissance  parmi  les  accidents  communs  de 
la  glycosurie  chronique^  surtout  de  45  à  60  ans,  et  ne  se  croit  pas 
autorisé  à  indiquer  la  période  probable  du  diabète  où  elle  sur- 
vient. Il  en  est  de  même  du  prurit,  qui,  dit-il,  n'apparaît  quelque 
fois  que  longtemps  après  le  début. 

Les  symptômes,  en  dehors  de  l'analyse  de  l'urine,  sont  fournis 
par  les  divers  appareils  que  l'auteur  envisage  successivement. 

2**  «  La  bouche  est  sèche,  la  langue  grosse  et  souvent  noire  à 
sa  partie  moyenne.  Les  dents  sont  en  mauvais  état,  elles  s'é- 
branlent ou  se  carient.  » 
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Ij'état  de  la  bouche  chez  les  diabétiques  n'est  rien  moins  que 
pathognomonique.  S*il  est  vrai  que,  dans  les  types  très-accusés, 
la  sécheresse  devient  caractéristique,  dans  un  grand  nambrede 
cas  moyens,  la  bouche  conserve  son  aspect  normal;  On  voit  des 
diabétiques  se  plaindre  d'une  sensation  d'âpreté  de  la  langue 
toute  subjective  et  qui  ne  répond  pas  à  T^at  apparent.  Cette 
sensation  elle-même  varie  suivant  les  heures  de  la  journée,  elle 
s'exagère  souvent- la  nuit. 

Quelques  diabétiques  sont  sujets  à  un  malaise  pharyngé,  dont 
les  observateurs  ne  semblent  pas  avoir  teni^  compte,  et  qui  ne 
-  serait  pas  sans  analogie  avec  les  éruptions  cutanées.  Il  existe 
en  effet  une  pharyngite  diabétique  qui  ne  tient  pas  seulement  à 
l'altération  de  la  salive,  mais  qui  se  traduit  par  des  signes  locaux 
assez  accentués.  Ce  que  le  professeur  Bouchardat  dit  de  la 
langue  est  vrai  de  Tarrière-gorge  ;  on  croirait  en  l'examinant 
avoir  affaire  à  un  fumeur  excessif,  et  les  malades  déclarent  ou 
qu'ils  ne  fument  plus  depuis  longtemps  ou  qu'ils  n'ont  jamais 
fumé.  Les  piliers  sont  rouges,  amincis,  la  paroi  postérieure  du 
pharynxestluisante.  Tout  effort  vocal  prolongé  cause  une  gêne 
intolérable  ;  j'ai  connu  des  diabétiques  obligés  de  renoncer  à  leur 
profession  qui  les  forçait  déparier  en  public,  bien  avant  que  la 
soif  ou  la  sécheresse  de  la  bouche  fût  manifeste. 

Le  professeur  Bouchardat  a  appelé  avec  un  grand  sens  prati- 
que l'attention  sur  la  dentition  des  diabétiques  ;  malheureuse- 
ment, l'influence  si  considérable  exercée  par  les  diverses  diathè- 
ses  sur  la  constitution  des  dents  est  encore  à  l'étude,  si  tant  est 
qu'on  l'étudié.  Les  dentistes  instruits  manquent  de  renseigne- 
ments précis  sur  la  santé  de  leurs  clients,  et  les  médecins  décli- 
nent leur  compétence.  A  l'exception  des  états  scrofuleux  et 
peut-être  de  la  syphilis,  on  en  est  réduit  à  des  conjectures.  Per- 
sonne, que  je  sache,  n'a  constaté  les  modifications  que  peut 
subir  l'évolution  dentaire  chez  les  jeunes  sujets  atteints  de  dia- 
bète. Chez  les  sujets  plus  âgés,  il  existe  tant  de  causes  d'altéra- 
tion, qu'aucune  ne  saurait,  quant  à  présent,  être  déterminée. 

Toujours  est-il  que,  parmi  les  diabétiques,  un  certain  nombre 
conservent  des  dents  égales  en  qualité  à  celle  des  individus  pré- 
servés de  la  maladie.  Si  l'altération  de  la  salive  joue  le  rôle  qu'on 


886  «PTvp  mxmm^ 

iui  attribue,  encore  fauti-il,  là  ccMume  ailleursi  une  prédispo- 
sitioa. 

3^  «  La  salive  des  diabétiquea  est  acide  ;  elle  devient  alcaline 
sous  rinfluence  des  repas  ou  d'un  excitant  sialagogue.  » 

Outre  les  qualités  chimiques^  la  salive  varie  d'abondauce  dan$ 
les  plus  singulières  proportions.  Tantôt  insuffisante  en  quan- 
tité, tantôt  excessive  par  intervalles,  elle  ne  me  paraît  fournir  à 
aucun  titre  la  mesure  du  degré  de  la  maladie. 

Le  professeur  Boucherdat  insiste  sur  Tutilité  d'abord  d'une 
mastication  longue  et  attentive  des  aliments,  et  ensuit^  des  sub- 
stanoes  sialagogues.  On  arriverait  ainsi  à  régulariser  la  fonc- 
tion. Tout  en  m'inclinant  devant  son  expérience,  je  n'ai  pas  eu 
à  constater  les  avantages  de  cette  partie  tout  accessoire  du  trai* 
tement  Les  diabétiques  à  goi^e  sèche  et  à  langue  âpre  ont  beau 
faire,  ils  ne  réussissent  que  rarement  i  éteindre  la  sensation  : 
or,  la  sensation  est  le  fait  dominant.  Je  ne  sai^rais  trouver  une 
meilleure  comparaison  que  celle  qu'on  peut  emprunter  à  certai- 
nes substances  toxiques.  La  belladone  provoque  une  sécheresse 
trèehpénible,que  les  malades  distinguent  parfaitement  de  la  soif. 
De  même,  les  diabétiques,  en  analysant  leurs  impressions^ 
éprouvent,  soit  en  même  temps  que  la  soif,  soit  indépendam- 
ment, une  sensation  mal  définie  et  qu'ils  déclarent,  faute  d'un 
terme  mieux  approprié,  ressembler  au  malaise  buccal  que  pro- 
duisent les  poussières  sèches  répandues  dans  l'atmosphère. 

4»  «  La  faim  est  un  des  traits  les  plus  caractéristiques  du  dia- 
bète* La  boulimie  est  plus  fréquente  chez  les  pauvres  que  chez 
les  riches.  Un  grand  appétit  vaut  mieux  que  l'inappétence.  » 

Requin  avait  admis,  avec  le  professeur  Bouohardat,.  que  les 
diabéti^piies  ont  un  goût  prononcé  pour  le  sucre  et  les  aliments 
féculents;  Je  n'os^ais  ni  affirma  ni  contredire  ;  mais  je  n'ai  ja- 
mais été  à  même  de  constater  cette  prédilection*  Le  pauvre  dia- 
bétique, privé  d'une  alimentation  qui  nous  est  si  désirable  et  qui 
fait,  on  peut  le  dire,  la  base  de  la  nourriture  humaine,  supporte 
impeti^nment  l'abstinence  à  laquelle  on  l'oblige*  Trouverait-on 
beaucoup  d'hommes  qui  consentissent,  pour  d'autres  maladies, 
à  renoncer  sans  regret  aux  féculents? 

L'appétit  des  diabétiques  varie  non^seulement  suivant  la  pé- 
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riode  ou  les  Gom|diofiitk>QBide  la  nkaiidie)  mais,  à  âge  égal  de 
diabète,  il  se  manifeste  sous  des  formes  trèa*di verses.  On  peut 
êtreiiïtgro^màngeur  sans  appétit  excessif;  on  peut  aToir  xlïi 
appétit  très-vif  promptement  rassasié.  Quelle  différence  sépare 
la  aénsatioik  de  Tappétit  de  celle  de  la  faim  ? 

Je  regrette  qu'avec  son  esprit  d'observation  attentive  et  sa- 
gace,  leprofeftWBur  Bouchardat  n'ait  pas  consacré  une  plus  lon- 
gue étude  à  ce  symptôme  si  considérable* 

Dans  la  théorie  de  mon  savant  collègue,  la  nutrition  occupe 
une  place  prépondérante  en  rapport  avec  ce  qu'enseigne  l'obser^ 
vation  clinique.  'Or,  tous  les  diabétiques  ne  sont  pas  voraoes  et, 
dans  un  nombre  relativement  considérable  de  cas,  la  voracité  a 
précédé  l'apparition  du  sucre.  A  quel  médecin  n'est-il  pas  arrivé 
de  se  préoccuper  de  l'alimentation  excessive  d'un  de  ses  proches 
ou  de  ses  amis? Les  urines,  analysées  à  rares  intervalles,  ne  ré- 
vélaient pas  de  traces  de  glycose  ;  un  jour,  le  diabète  apparais* 
sait  sans  qu'on  pût  préciser  la  date  de  son  invasion.  Il  y  avait 
donc  eu  une  boulimie  préalable. 

Ailleurs,  la  faim  très-modérée  restait  sans  modification  et 
sans  exagération,  et  le  médecin,  mis  sur  la  voie  par  une  affec- 
tion incidente,  cataracte,  furoncles,  prurit^  constatait  un  diabète 
sans  rapports  apparents  avec  la  nutrition. 

Dans  ces  deux  ordres  de  faits^  Paboutissant  était  le  même  ;  . 
mais  comment  admettre  que  la  genèse  fût  semblable  ?  Ce  qu'on 
a  dit  des  scrofuleux  s'applique  à  plus  juste  titre  aux  diabétiques 
qu'on  peut  distinguer  en  maigres  et  en  gras,  en  faméliques  et 
en  gens  sobres  on  même  anoxiques. 

Sans  hasarder  une  loi^  je  serais  disposé  à  admettre  que  le  dia- 
bète qui  succède  à  des  désordre»  nerveux^  sur  lesquels  j'aurai  à 
revenir,  exerce  une  moindre  action  sur  le  système  digestif. 

Quant  au  fait  de  l'inappétence  ultérieure  et  à  sa  signification 
pronostique,  on  ne  pourrait  trop  y  insister.  Tout  diabétique  qui, 
après  avoir  mangé  démesurément,  refuse  la  nourriture,  est  dans 
un  état  grave.  Ne  peut-^on  pas  en  dire  autant  de  la  quantité  des 
urines  et  même  de  la  quantité  du  sucre  excrété,  qui  vont  si  sou- 
vent diminuant,  à  mesure  que  la  santé  générale  décroit? 

5^  «  La  soif  des  diabétiques  est  plus  énergique  que  la  faim  ; 
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eUe  est  en  raison  directe  *de  la  quantité  des  substances  sucrées 

ou  féculentes  ingérées.  », 

J'ai  quelque  peine  à  souscrire  à  la  seconde  partie  de  cette  pro- 
position. En  supposant  que  la  soif  soit  proportionnelle  à  la  fécu- 
lence,  qu'on  me  passe  ce  mot,  de  ralimentation,  bien  des  condi- 
tions peuvent  rompre  ce  rapport.  La  loi  aurait  une  chance  rare 
en  médecine,  si  elle  ne  souffrait  pas  de  nombreuses  exceptions. 

Tout  d'abord,  sous  l'influence  des  alcalins  et  des  eaux  minéra- 
les alcalines  surtout,  la  soif  disparait  souvent  pendant  des  se- 
maines, bien  qu'il  n'ait  été  apporté  aucune  entrave  au  régime 
libre  des  malades.  En  second  lieu,  et  sous  ce  rapport  nous  avons 
peut-être  d'autres  conditions  d'observation  que  le  professeur 
Bouchardat,  les  diabétiques  vivant  sans  réserves,  ne  s'imposant 
aucune  privation,  ni  de  bière,  ni  de  lait,  nf  de  sucre,  ni  de  fé- 
cule, ont  des  alternatives  de  soif  et  d'indifférence  à  la  boisson. 
Je  connais  des  diabétiques  qui,  pour  une  raison  ou  pour  une 
autre,  ont  refusé  toute  restriction  à  leur  alimentation  habituelle, 
et  qui  sont  tantôt  avides  de  boire  à  leurs  repas  et  en  dehors  de 
leurs  repas,  et  tantôt  ramenés  sans  effort  à  leurs  habitudes  an- 
térieures. Il  est  certain  que  ces  variations  se  relient  à  des  états 
pathologiques  ou  physiologiques  différents  ;  mais,  certainement 
aussi,  elles  ne  dépendent  pas  de  la  seule  nature  des  aliments. 

Beaucoup  de  diabétiques  ont,  en  outre,  soif  à  leurs  heures  : 
le  plus  habituellement,  la  soif,  à  peine  accusée  dans  la  matinée, 
s'exagère  dans  l'après-midi,  dans  la  soirée,  et  quelquefois  dans 
la  nuit;  la  plupart  subissent  particulièrement  l'action  désavan- 
tageuse du  repas  du  soir.  Impérieuse,  insatiable,  à  certains  mo- 
ments, la  soif  est  rarement  aussi  exigeante  dans  tout  le  décours 
de  la  journée,  si  on  en  excepte  les  diabétiques  qui  présentent  ce 
symptôme  à  son  summum  d'intensité. 

Le  professeur  Bouchardat  expose,  au  chapitre  du  traitement, 
les  dangers  de  cette  ingurgitation  excessive  de  boissons,  et  il 
recommande  d  opposer  à  la  soif,  outre  la  médication,  une  résis- 
tance robuste.  Ce  point  de  doctrine  est  d'une  telle  importance, 
q«e  j'en  parlerai  à  son  lieu. 

6''  «  Le  plus  grand  nombre  des  glycosuriques  se  louent  de  leur 
estomac.  » 


Il  est  de  fait  que  la  digestion,  pendant  la  longue  période  d'ap- 
pétit exagéré,  s'effectue,  chez  les  diabétiques,  avec  une  facilité 
dont  on  retrouve  l'analogue  chez  la  plupart  des  gros  mangeurs. 
En  réalité  pratique,  les  délicats,  auxquels  suffit  une  alimentation 
réduite,  sont  presque  exclusivement  disposés  à  quoiqu'un  des 
malaises  confusément  décrits  sous  le  nom  de  gastralgies. 
En  revanche,  les  diabétiques,  analogues  encore  à  ce  point  de 
vue  aux  autres  faméliques,  sont  sujets  à  des  perturbations  di- 
gestives  brusques  et  transitoires.  Je  citerai  les  diarrhées  sou^ 
daines,  avec  évacuations  profuses,  se  répétant  à  intervalles  plus 
ou  moins  rapprochés. 

La  gastralgie  des  diabétiques  offre  d'ailleurs  cette  particula- 
rité, qu'elle  ne  survient  pas  après  le  repas,  mais  avant.  Beau* 
coup  se  bornent  à  dire  que  la  faim  les  presse  ;  les  observateurs 
plus  attentifs  rendent  compte  de  sensations  gastriques  incom- 
modes, survenant  aux  heures  habituelles  des  repas.  Je  rappel^ 
lerai,  à  titre  purement  anecdotique,  l'histoire  d'un  malade  qui^ 
tourmenté  par  ce  qu'il  appelait  la  fringale,  s'irritait  si  le  repas 
était  en  retard  de  quelques  minutes  et  arrivait  à  de  telles  vio- 
lences, quand  son  attente  se  prolongeait,  que  la  famille  me  le 
présenta  comme  menacé  d'un  trouble  de  Tesprit,  sans  soupçon- 
ner l'existence  du  diabète. 

7^  ((  Les  fonctions  de  la  peau  ne  sont  pas  à  l'état  normal  dans 
la  glycosurie  ;  l'abondance  de  la  sueur  et  la  facilité  de  sa  pro- 
duction sont  extrêmement  variables.  » 

La  sudation  est,  comme  la  soif,  soumise  chez  le  même  maJU^le 
à  des  oscillations  dont  la  loi  nous  échappe.  On  peut  dire  cepen- 
dant, et  les  observations  empruntées  à  l'auteur  sont  d'accord 
avec  cette  opinion,  que  les  diabétiques  gras  sont  particulière- 
ment exposés  aux  sueurs  profuses. 

Sur  48  cas  de  sueurs  abondantes,  32  se  montraimt  chez  des 
individus  affectés  de  diabète  depuis  plus  d'un  an  (Durand-Far- 
del).  Je  ne  pense  pas  qu'il  faille  prendre  l'ancienneté  de  la  ma- 
ladie pour  terme  de  comparaison.  Il  est  hors  de  doute  que  bon 
nombre-de  diabétiques,  déjà  et  depuis  longtemps  disposés  à  uoe 
sudation  exagérée,  ont  conservé  leurs  habitudes  antérieures 
de  santé,  et  que  la  maladie  crée  rarement  un  excès  d'activité 
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fludorale.  De  ce  quun  accident  morbide  se  produit  chez  un  dia- 
bétique, on  n'est  pas  autorisé  à  en  cotndure  qu'il  soit  sous  la 
dépendance  de  la  maladie  ;  les  observateurs  spéciaux,  appelés  à 
examiner  le  plus  souvent  des  malades  parvenus  au  maximum 
du  diabète,  sans  renseignements  positifs  sur  leurs  antécédents, 
«ans  notion  exacte  de  leur  santé  préalable,  risquent  d'attribuer 
à  la  glycosurie  des  phénomènes  dont  elle  n'est  pas  responsable. 

Le  professeur  Bouchardat  suppose  que  l'amoindrissement  des 
iànetions  cutanées  est  moindre  chez  les  gens  qui  vivent  dans 
l'aisance  ;  il  admet  également  que  la  sécheresse  de  la  peau,  plus 
fréquente  au  début,  cède  grâce  au  traitement  hygiénique,  et  il 
explique  ainsi  pourquoi  la  sécheresse  répondrait  surtout  aux 
périodes  initiales.  Ces  deux  explications  ne  sont  pas  contradic- 
toires ;  mais  il  s'en  faut  qu'elles  soient  solidaires. 

Les  médecins  seront  très-frappés  de  la  distinction  que  le  sa- 
vant professeur  établit  avec  une  insistance  pressante  entre  les 
diabétiques  riches  et  les  diabétiques  pauvres.  Cette  division 
prime  pour  lui  toutes  les  autres  et  il  y  revient  dans  maints  pas- 
sages de  son  livre,  corrigeant  ses  opinions  d'autrefois  et  déclarant 
que  les  conclusions  tirées  des  malades  hospitaliers  ne  s'ap^rii- 
quent  pas  aux  clients  de  la  ville.  Son  afSnnation  itérative  est 
d'une  grande  valeur,  mais  si  réelles  que  soient  les  différences, 
leur  raison  d'élre  reste  encore  indéterminable.  M.  Bouchardat 
qui  a  eu  à  examiner  tant  de  diabétiques  en  a  certainement  vu, 
dans  les  classes  aisées,  qui  vivaient  eomme  de  pauvres  gens. 
Combien  de  goutteux  riches  sont  plus  sobres  que  les  ouvriers  et 
plus  prodigues  de  leurs  fatigues  et  cependant  la  goutte  comme 
le  diabète  est  l'exception  parmi  nos  malades  des  hôpitaux. 

8^  «  La  déprossion  des  forces  musculaires  est  la  n^le  chez  les 
diabétiques.  » 

Le  professeur  Bouchardat,  en  analysant  les  éléments  et  les 
modes  de  cette  fatigue,  déclare  qu'elle  est  souvent  plus  grande  au 
lever  qu^aprês  une  promenade  ;  qu'elle  augmente  ainsi  que  l'ao- 
caMement  après  un  repas  trop  copieux.  Le  tableau  de  ce  dépé- 
rissement a  été  quelque  peu  aésombri  par  le  D' Durand^Pardd. 
Tout  homme  atteint  d'une  affection  diathésique  et  chronique 
passe,  par  des  degrés  plus  ou  moins  rapides,  à  la  cachexie,  et 
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suivant  la  période  où  on  l'observe,  il  est  dans  un  état  da  dé^ 
chéance  plus  ou  moins  avancé.  Or,  la  perte  des  forces  si  péni- 
blement croissante  après  une  longue  durée  du  diabète  est 
souvent  bien  moins  marquée  à  son  début  que  dans  une  foule  de 
maladies  à  longue  durée. 

Sous  ce  rapport,  il  convient  d'adapter  au  diabète  les  règles 
auxquelles  obéissent  la  plupart  des  affections  chroniques.  Tantôt 
la  maladie  définie,  cancer,  tubercule,  glycosurie,  etc.,  suit  aon 
évolution  doucement  progressive  sans  compromettre  notable*- 
ment  la  santé  générale  ;  tantôt  au  contraire  la  santé  générale, 
Tactivité  fonctionnelle  du  système  musculaire  ou  des  autres  ap- 
pareils sont  troublés  comme  par  anticipation  :  le  malade  était 
mal  portant  de  vieille  date,  avant  qu'il  nous  ait  été  possible  d'at- 
tribuer un  nom  à  sa  maladie. 

Réduire  pour,  le  diabète  la  lassitude  aux  fonctions  muscu- 
laires, poser  en  principe  que  le  diabétique  courbaturé,  paresseux 
du  mouvement  a  gardé  son  alacrité  intellectuelle,  c'est  excéder 
le  vrai  et  même  le  vraisemblable.  Gomment  d'ailleurs  concilier 
cette  proposition  avec  l'énoncé  des  trouble»  nerveux  résumé» 
par  le  professur  Bouchardat  :  insomnie,  affaiblissement  de  la 
mémoire,  inaptitude  au  travail,  irritabilité  puérile,  mélancolie 
ou  hypochondrie,  etc.  ? 

*"  Ce  n^est  pias  un  événement  indifférent  dans  ia  vie  d'un 
homme  que  l'éclosion  d'une  maladie  sur  laquelle  les  gens  du 
monde  ne  «ont  que  trop  aisément  renseignés.  Mon  excellent  col- 
lègue fait  la  part  bien  étroite  à  ces  préoccupations.  La  terreur 
du  lîlabète  était,  dît-il,  «i  grande  dans  le  monde  que  beaucoup 
de  familles  me  demandaient  de  ne  point  faire  eonnaître  au  ma^ 
lade  le  nom  Aé  sa  maladie.  Je  m'y  refuse  nujoiird'liui  obstiné- 
ment, on  ne  peut  obtenir  de  guérison  qu^'avee  la  vaUmté  du  ma^ 
lade.  Puis  les  effets  du  traitement  sont  a\  nets,  si  rapides»  si 
faciles  à  constater.  Et  l'on  est  si  heureux  de  rajeunir  I 

Je  ne  doute  ni  du  succès  de  la  méthode,  ni  de  la  foi  persuasive 
d'un  médecin  aussi  expérimenté,  mais  Je  n'en  persiste  pas  mains 
à  croire  que  le  malade  soumis  à  un  traitenk^oit  i»ù  tout  est  priva-^ 
tion,  témoki  attentif  de  cas  oà  la  guérison  n'a  pas  été  si  r^uli- 
cale^  enleadnnt  dire  «ntour  ije  lut  :  un  tel  a  auocûmbé  à  uni  ao^ 
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thrax,  à  une  gangrène,  à  une  tubercuUsation  diabétique  ou  est 
devenu  aveugle  et  infirme,  ne  résiste  pas  aisément  à  la  dépres- 
sion morale. 

On  ipourait  presque  dire  qu'à  ce  point  de  vue,  comme  à  tant 
d^autres,  les  diabétiques  se  partagent  en  deux  catégories  :  les 
indifierents  et  les  tristes.  On  en  voit  qu^égayerait  au  besoin  la 
fabrication  du  sucre,  mais  au  fond  ils  représentent  une  mino- 
rité, et  la  plupart,  rassurés  au  besoin  sur  Tissue  de  la  maladie, 
passent  leur  vie  dans  une  incessante  préoccupation  de  leur  santé 
oscillante. 

9^  «  La  glycosurie  non  traumatique  abandonnée  à  elle-même 
dure  toute  la  vie.  » 

Griesinger,  dans  une  statistique  de  fantaisie,  établit  que  la 
durée  moyenne  est  de  deux  ou  trois  ans.  Cela  peut  être  vrai, 
ajoute  le  professeur  Bouchardat,  pour  des  malades  abandonnés 
à  eux-mêmes  ou  mal  soignées,  mais  cela  n'est  en  aucune  façon 
exacte  pour  les  glycosuriques  bien  dirigés. 

Je  serai  moins  conciliant.  Cette  prétendue  durée  moyenne  est 
de  pure  invention  et  en  contradiction  absolue  avec  ce  qu'enseigne 
l'expérience.  J'ai  connu,  et  tous  les  médecins  ont  connu  comme 
moi,  des  diabétiques  rebelles  à  toute  cure,  déclarant  qu'ils  pré- 
fèrent la  maladie  au  traitement  et  les  pires  conséquences  à  la 
discipline  du  régime  et  qui  ont  vécu  trente  ans  et  au  delà,  mou- 
rant, comme  on  dit,  de  leur  belle  mort. 

Je  suis  loin  de  donner  raison  à  ces  oppositions  systématiques, 
et  je  n'ignore  pas  que  d'autres  moins  favorisés  ont  payé  vite  et 
cher  leur  obstination  ;  mais,  comme  nul  ne  sait  quand  commence 
le  diabète,  nul  ne  peut  dire  combien  de  temps  il  dure. 

10<»  «  La  phthisie  pulmonaire  doit  être  mise  en  tête  des  com- 
plications redoutables  du  diabète.  » 

Le  professeur  Bouchardat  hésite  à  accepter  le  nom  de  compli- 
cations pour  les  accidents  qu'il  énumère.  Je  suis  entièrement  de 
son  avis  et  préférerais  de  beaucoup  le  terme  de  conséquences. 
Cette  variante  en  apparence  assez  insignifiante  a  une  portée  qui 
se  comprend  de  reste  et  sur  laquelle  je  n'insisterai  pas. 

Bien  que  ses  recherches  ne  se  soient  particulièrement  dirigées 
du  côté  des  affections  incidentes  et  que,  comme  il  le  dit,  cette  por- 
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lion  de  son  œuvre  lui  soit  moins  personnelle,  il  est  difficile, 
dans  une  étude  générale  du  diabète,  de  passer  sous  silence  les 
modes  de  terminaison  fatale  de  la  maladie. 

Je  serai  très-bref  sur  ce  sujet  qui  réclamerait  une  étude  ap- 
profondie et  presque  impossible  dans  l'état  de  confusion  où  sont 
actuellement  nos  connaissances  en  ce  qui  concerne  la  phthisie 
pulmonaire.  Les  derniers  travaux  du  professeur  Bouchardat 
sur  la  génération  diabétique  des  tubercules  pulmonaires  ne 
datent  que  de  quatorze  ans,  mais  depuis  lors  la  nomenclature 
même  s'est  transformée  et  la  langue  de  1861  ne  saurait  s'accom- 
moder aux  investigations  de  ces  derniers  temps. 

Voici  ce  que  l'auteur  écrivait  en  1861  :  Tous  les  médecins 
qui  ont  pu  s'occuper  avec  persévérance  du  diabète  sucré,  ont  re- 
marqué que  les  malades  qui  arrivaient  épuisés  dans  les  hôpi- 
taux et  qui  succombaient  à  cette  période  de  marasme  propre 
aux  diabétiques,  offraient  des  tubercules  dans  les  poumons.  — 
Des  tubercules  apparaissent  toujours  dans  les  poumons  des  gly- 
cosuriques,  quand  l'élimination  de  la  glycose  a  lieu  en  propor- 
tion considérable  pendant  un  temps  assez  long. 

Ce  qui  reviendrait  à  dire  que  tout  diabétique  parvenu  à  la  pé- 
riode de  cachexie  et  qui  n'est  pas  enlevé  par  une  lésion  inci- 
dente meurt  tuberculeux. 

Depuis  lors,  notre  savant  collègue,  avec  sa  droiture  habituelle, 
a  profondément  atténué  ce  que  cette  affirmation  avait  d'exces- 
sif :  «  La  terminaison  par  les  tubercules,  qui  est  de  règle  dans 
les  hôpitaux,  en  ville,  n'est  à  peu  près  constante  que  chez  les 
très-jeunes  sujets.  »  Peut-être  même  va-t-il  quelque  peu  au 
delà  de  l'observation  lorsqu'il  ajoute  :  les  adultes  arrivés  au  ver- 
sant occidental  de  la  vie,  chez  lesquels  la  complication  pulmo- 
naire n'est  pas  déclarée,  l'évitent  toujours  grâce  au  traitement. 

Les  affections  du  poumon  qui  résultent  du  diabète  sont  mul- 
tiples, et  en  dehors  des  tuberculisations  lentes  auxquelles  seules 
l'auteur  fait  allusion,  il  existe  des  pneumonies  chroniques  ca- 
séiflables,  qui  mériteraient  une  étude  approfondie,  hors  de  place 
dans  ces  modestes  commentaires. 

Il®  «  Les  uriiies  des  diabétiques  renferment  souvent  des  ma- 
tières albuminôïdes  et  quelquefois  de  l'albumine  dans  les  gly- 
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oosupIm  dhvoniques  ;  c*est,  en  règ*le  générale,  une  complkatioB 
fâcheuse.  » 

Le  court  chapitre  coaBaeré  à  la  oomhinattOA  da  l'alèumiiie  et 
du  diabète  mériterait  d'être  reproduit  en  entier,  et  je  regratte  de 
ne  pouvoir  en  donner  que  le  sommaire,  en  m'asaociant  sans  ré- 
serve aux  opinions  exprimées  par  l'auteur. 

La  maladie  de  Bright,  et  sous  ce  nom  le  professeur  BoiAcliar^ 
dat  comprend  toutes  les  formes  d'altération  régressive  des 
reins,  vient  rarement  s'iyouter  à  la  glycosurie  :  quand  eUe  la 
complique,  le  sucre  diminue.  C'est  la  forme  grave.  Le  plus 
souvent,  par  suite  d'une  simple  fatigue,  l'appareil  sécréteur  de 
l'urine  laisse  passer  de  Talbumine.  Le  pronostic  de  cette  albu- 
minurie passive  est  d'une  gravité  réduite.     - 

Les  dftections  du  système  nerveux  n'ont  pas  été,  de  U  part  du 
professeur  Bouchardat,  l'objet  d'une  recherche  assez  suivie  pour 
que  nous  puissions  profiter  de  son  expérience.  Il  se  borne  à 
mentionner  quelques  faits  en  émettant  l'opinion  que,  dans  la 
grande  majorité  des  cas  de  glycosurie  persistante,  ces  modifi- 
cations du  système  nerveux  ne  sont  que  secondaires.  Saa&  con- 
tester Texistence  d'affections  nerveuses  secondaires,,  je  ne 
doute  pas  davantage  de  la  réalité  des  lésions  nerveuses  prisai*- 
tives  et  causales.  La  physiologie  et  la  pathologie-  s'accordent  ^»r 
ce  point ,  et  les  observations  se  sont  assez  muUdptiées  depuis 
quelques  années  pour  assurer  une  conviction. 

\'2^  «  La  glycosurie  est  d'autant  plus  redoutable  ^uôle  sujet 
est  plus  jeune.» 

J'ai  été,  dit  le  professeur  Bouchardat,  consulté:  pour  d^  cfear 
bétiques  de  presque  tous  les  âges  ;  après  te?  sevrage,  2  ans^ 
3^  ans,  5  ans,  10 ans,  12  ans;  mais  ces  malades  na.a&inonti^e»! 
à  ma  consultation  que  de  loin  en  loin.  U  est  Regrettable  qi»e  te. 
savant  écrivain  n'ait  pu  recueillir  les  faits  de  (Mabète  infantile 
qu'il  lui  a  été  donne  d'observer.  Uàge  joi*e  certainement  ««k 
grand  rôle  dans  lemoded'évolutiondeiamalacfie,  et  notre  sai/toir' 
se  borne  à  peu  près  à  cette  loi  que  la  glycosurie  des,jeu»es  su- 
jets aboutit  presque  fatalement  à  une  tubereuiisation  sur-  la*. 
quelle  Ifes  informations  font  défaut.  Encore  la  loi  est-ellè  discu- 
table et  contredite  absolument  par  quelques  praticien». 


1>  «  H^  iravliux,dup  la  glyeosuFÎB  lè'ont  qu'ua  but,  guérir*» 

Und  8€sni>tabte  foftnute  est  presque  une  hardiesse.  L'opinion 
de  notre  temps  est  plus  favorable  à  la  pathologie  qu'à  la  thé-« 
rapeutique,  et  tout  médecin  qui  fait  dw  traitement  Tobjeetif 
dominant  de  ses  recherches  est  bien  près  de  se  résoudre  à  un 
sacrifice.  Le  professeur  Bouchardat  est  si  convaincu  du  succès, 
il  invoque  de  si  concluantes  expériences  qu'on  ne  peut  se  dé- 
fendre de  s'associer  à  ses  louables  eiforts.  I<;i  j'abandonne  la 
tâehe  de  commentateur  et  je  me  bornerai  à  exposer  aussi  suc^ 
cinctement  que  possible  la  méthode  de  Fauteur. 

ce  Voici  comment  il  faut  procéder  lorsque  vo«$  aurez  à  sot* 
gner  un  nmlade  dans  les  urines  duquel  vo«i8«  à«irez  rtecon^u  la 
présence  du  sucre,  Sfans  rien  changer  au  régime  qu'il  suivait, 
vous  lui  prescrirez  de  peser  ses  divers  aliments  et  boissons,  de 
mesurer  les  urines  rendues  en  vingt-quatre  heures,  vous  no- 
terez la  quantité  de  sucre.  Ce  sera  la  base  dont  vous  partirez 
pour  apprécier  les  effets  du  traitement. 

«  Que  le  malade  ait  toujours  présent  à  l'es^Hrit  cet  axiome  :  les 
féculents  et  les  sucres  sont  toujotfrô  nuisibles  quand  les  urines 
renferment  du  sucre,  très-bons  quand  ils  sont  assimilés.» 

«Il  faut  revenir  à  l'usage  des- féculents,  dès  qu'il  estrecoKnu 
^'ils  ne  sont  pas  nuisibles. 

«  Leur  nuisance  se  mesure  paT  la  quantité  de  sucre  constatée 
dans  l'analyse  de  chaque  jour.  » 

Ainsi,  pour  le  professeur  Bouchardat,  ta  proportion  de  sucre 
excrété  donne  aussi  exactement  le  degré  de  la  maladie  que  le 
thermomètre  celui  de  la  température.  Une  règle  si  positive 
trouve  rarement  son  emploi  en  médecine,  et  j'avoue  que  pour 
ma  part,  je  ne  Facçepterais  pas  sans  restrictions.  Il  est  évident 
que  les  variations  en  plus  ou  en  moins  ri'ont  de  portée  qu*â  lé 
condition'  de  leur  durée.  Quelques  semaines  d'amendement  ne 
peuvent  rien  et  des  mois  sont  nécessaii'es  pour  qu'on  ait  le 
droit  de  conclure  à  une  amélioration  définitive;  Inutile  d'ajouter 
que  l'a  dithinution  du  glycosô,  due  à*  certaines  complieatioas 
incidentes^  lorn  de  rfeprésen^ef' un  progrès,  répond! à* uAe  aggrava*- 
tion.  Pbur  que  la  quantifié^  *5  suere  mee^rfe  exactewaent  lUnteaL 
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site  de  la  maladie,  il  faudrait  garantir  que  les  comfdications 
mortelles  ne  surviennent  qu'en  rapport  avec  les  maxma  de  la 
glycosurie  constatée.  Je  doute  que  cetle  proposition  ait  Tassen- 
timent  de  tous  les  médecins. 

Sous  le  bénéfice  de  réserves  obligées,  je  rends  pleine  justice 
aux  excellentes  prescriptions  de  mon  ami  et  collègue.  Le  prati- 
cien a  encore  plus  besoin  que.  le  malade  de  ne  jamais  s'endor- 
mir et  d'exercer  la  plus  assidue  surveillance  ;  on  se  fatigue  vite 
des  maladies  chroniques.  Le  jour  où  le  médecin  se  lasse  d'exi- 
ger, le  malade  abandonne  la  partie,  et  tous  deux  entrent  dans 
la  voie  si  compromettante  des  à  peu  près.  La  mesure  journalière 
des  quantités  d'urine  évacuées,  celle  des  proportions  de  sucre 
rendues  entretiennent  la  régularité  et  avec  elle  la  volonté,  cet 
élément  puissant  du  succès. 

La  médication  se  compose  comme  toujours  de  deux  éléments  : 
l'hygiène  et  la  thérapeutique.  Pour  le  professeur  Bouchardat, 
les  moyens  hygiéniques  dominent  le  traitement.  Ils  se  rappor- 
tent à  l'exercice  qu'il  considère  comme  l'agent  le  plus  efficace, 
aux  soins  de  la  peau,  aux  influences  morales  et  avant  tout  au 
régime  alimentaire.  Les  données  relatives  à  l'alimentation , 
telles  que  le  professeur  Bouchardat  les  a  formulées  dans  ses 
nombreux  ouvrages,  sont  trop  familières  aux  médecins  pour 
qu'il  soit  nécessaire  d'y  insister.  Le  premier  principe  est  de 
varier  l'alimentation  pour  prévenir  le  dégoût  ;  le  pain  de  gluten, 
dont  on  a  exagéré  la  valeur,  n'est  qu'un  adjuvant.  Le  second  est 
d'unir  dans  une  juste  mesure  les  aliments  gras  aux  aliments 
alcooliques.  L'usage  exagéré  des  alcooliques  exerce  une  fâcheuse 
influence  sur  le  système  nerveux.  Le  troisième  est  de  suppri- 
mer ou  de  diminuer  considérablement,  pendant  quelque  temps, 
l'usage  des  féculents.  Cette  suppression  totale  ou  même  partielle 
est  un  fait  grave,  et  il  faut  revenir  à  leur  emploi  dès  qu'on  a  la 
certitude  qu'ils  ne  sont  plus  nuisibles. 

Le  régime  si  sévèrement  réglé,  quelques  alternatives  qu'il 
comporte  et  quelque  variée  que  soit  la  carte  des  nourritures 
permises,  a  pour  effet  de  modérer  l'appétit.  Peu  à  peu  le  dia- 
bétique se  lasse,  et  il  n'est  pas  toujours  facile  d'attendre  que 
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les  féculents  soient  assimilés  pour  en  permettre  l'usage  cir- 
conspect. 

La  soif  pei'siste  plus  longtemps  que  la  faim  ;  dans  quelle  me- 
sure le  malade  a-t-il  le  droit  de  la  satisfaire  ?  Ici  ce  n'est  plus 
une  question  de  qualité  :  les  boissons  féculentes  n'existent  pour 
ainsi  dire  pas,  et  on  renonce  sans  peine  aux  boissons  sucrées  ; 
la  quantité  seule  est  en  cause. 

Pour  le  professeur  Bouchardat,  i\  importe  de  résister  éner- 
giquement  à  la  soif,  les  ingurgitations  excessives  de  liquides 
inoffensifs  parleur  composition  sont  nuisibles.  J'accède  volon- 
tiers à  ce  conseil  qui  répond  aux  sages  préceptes  de  l'hygiène, 
mais  je  serais  incapable  de  motiver  mon  acquiescement  par 
des  raisons  qui  me  satisfassent.  L'observation  la  plus  attentive 
ne  me  semble  pas  fournir  des  résultats  concluants.  Est-ce  parce 
que  les  boissons  entravent  les  fonctions  digestives  qu'il  con- 
vient de  se  limiter?  Mais  les  diabétiques  grands  buveurs  di- 
gèrent en  apparence  sans  plus  d'incommodité  que  les  autres. 
Est-ce  parce  que  les  boissons  entravent  l'assimilation  ou  qu'elles 
augmentent  la  quantité  des  urines?  Est-on  autorisé  à  admettre 
que  plus  on  boit,  plus  on  rend  de  sucre,  et  la  proposition  in- 
verse que  plus  on  rend  de  sucre  plus  on  veut  boire  n'est-elle 
pas  la  seule  vraie?  Où  commence  l'excès?  Les  liquides  ingérés 
en  abondance  pendant  l'alimentation  sont-ils  moins  défavo-- 
rables  que  ceux  dont  on  use  entre  les  repas?  Existe-t-il,  au 
point  de  vue  de  la  glycosurie,  des  boissons  dont  on  puisse  tolé- 
rer un  plus  libre  usage? 

Toutes  ces  questions,  que  je  ne  saurais  résoudre,  ont  leur 
importance.  Ce  n'est  pas  sans  regrets  qu'on  se  résigne  à  ajou- 
ter une  privation  pénible  entre  toutes  à  celles  dont  on  ne  peut 
dispenser  les  diabétiques. 

((  C'est  par  l'exercice  de  tous  les  jours,  de  toute  la  vw,  que  le 
diabétique  peut  non-seulement  guérir,  mais  gagner  des  forces, 
posséder  une  santé  plus  résistante,  plus  de  vigueur,  plus  de 
jeunesse  qu'avant  sa  maladie.  » 

Aucun  médecin  n'avait,  avant  le  professeur  Bouchardat, 
attribué  à  l'exercice  une  si  capitale  importance;  j'aurais  voulu, 
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qu'au  lieu  de  yefiommapder  avec  toute  rautdrité  qm  comporte 

son  savoir,  l'exercice  en  général,  Fauteur  entrât  dans  quelques 
développements.  L'hygiène  ea  est  à  la  période  où  lea  généra- 
Ut4s  lie  suffisei^t  plus,  et  où  on  a  besoin  de  formules  presque 
aussi  rigoureuses  que  pelles  de  la  thérapeutique.  Dans  qudle 
mesyre,  sous  quelles  formes,  avec  quels  entraînements,  Tex^r* 
cice  musculaire  donne-t-il  ses  meilleurs  résultats?  L'excès, 
dppt  on  a  dit  qu'il  était  toujours  uu  défaut,  doit  commeucer 
quelque  part,  mais  où  commence-t-il?  L'exercice  s'appelle  ici  la 
fatigue,  là  le  fepoç  et  là  la  distraction  :  le  premier  épuise,  le 
second  vivifie.  Le  même  homme  qui  ne  consent  pas  à  faire  à 
pied  deux  cents  pas  par  les  ryies,  parcourt  des  kilomètres,  solli- 
cité par  l'attrait  de  la  chasse. 

Je  sais  bien  que  l'auteur  a  joint  comme  appendice  une  »ote 
de  M.  Laine  sur  les  exercices  corporels,  mais  je  n'accorcje  pas 
de  compétence  auj^  gymnastes  sur  de  telles  matières. 

Après  la  cure  hygiénique,  le  traitement  emprunté  à  la  matière 
médicale.  Ce  chapitre  intéressant  n'occupe  qu'une  place  secpn- 
daire  dans  le  livre  :  le  plus  souvent  les  modificateurs  pharina- 
ceutiques  sont  inutiles,  dit  le  professeur  Bouchardat,  et  consé- 
quent avec  son  principe,  il  ne  consent  pas  à  en  faire  le  pivot 
de  la  médication. 

Ici  s'arrête  ce  long  exposé  ;  j'ai  laissé  de  côté  systématique- 
naent  ce  qui  a  trait  aux  données  théoriques  ;  une  analyse  ne 
saurait  être  ni  la  doublure  ni  la  table  des  matières  d'un  livre  : 
elle  deviendrait  une  regrettable  entreprise  si  elle  prétendait  dis- 
penser de  lire  un  traité  qu'elle  invite  à  méditer. 

I/ouvrage  d'ailleurs  est  de  ceux  qui  attachent.  Simple  et  sin- 
cère, modeste  sans  diminuer  aucune  de  ses  convictions,  fin  avec 
une  pointe  de  naïveté,  écrit  sans  recherches  mais  sans  négli- 
gences, ne  reculant  pas  devant  les  redites  utiles,  sympa- 
thique même  à  ceux  qui  le  discutent,  bienveillant  pour  ses 
devanciers,  assurant  sa  place  sans  se  croire  obligé  de  distancer 
les  autres,  ce  traité  est  à  l'image  de  l'écrivain. 


REVUE  CLINIQUE. 


tteime  clinique  méilleale.  . 

HOTEL-DIEU. 

SERVICE  DE  M.  LE  PROFESSEUR  BÉHIER. 

Ectopie  rénale  (rein  en  fer  à  cheval).  Lithiase  et  abcès  hépatiques. 
Oblitération  et  dilatation  des  conduits  biliaires.  Ictère.  Mort.  Par 

les  D^»  H.  Liou VILLE  et  Straus. 

OfiSERVATioNé  -^  La  nommée  A...  (Marie-Louise)^  âgée  de  27  ans, 
entre  à  THôtel-Dleu,  le  B  septembre  1875,  à  la  clinique  médicale, 
salle  Sain te-An Ile,  n^  48.  C'est  une  femme  grande,  brune,  maigre, 
d'un  tempérament  nerveux. 

Elle  a  eu  un  premier  enfant  il  y  a  dix  ans,  et,  seize  jours  avant  son 
entrée,  elle  accoucha  d'un  enfant  venu  à  terme  et  qui  vit.  La  gros^ 
sesse  n'a  été  marquée  que  par  quelques  vomissements  au  début,  et 
par  de  l'anorexie;  l'accouchement  a  été  facile  et  l'enfant  aussitôt 
placé  en  nourrice*  Dès  le  cinquième  jour  de  ses  couches,  elle  se  leva 
pour  vaquer  aux  isoins  de  son  ménage;  elle  acduse  en  outre  des  pri« 
vations  habituelles  et  de  fréquentes  causes  de  chagrin. 

Au  neuvième  jour  de  ses  couehes,  son  mari  rentra  ivre  dans  la  nuit 
et  cette  scène  lui  causa  une  vive  contrariété  ;  elle  dut  s'aliter  et 
éprouva  de  la  fièvre  et  du  malaise.  En  môme  temps,  elle  ressentit  une 
douleur  sourde,  persistante,  au  niveau  du  creux  épigastrique,  dans 
la  région  lombaire  et  dans  le  dos.  Ce  n'était  pas,  du  reste,  la  pre** 
piière  fois  qu'elle  ressentait  cette  douleur,  et  elle  déclare  qu'0^  y 
était  habituellement  sujette  depuis  plusieurs  années*  Cet  état  de  malaise 
et  de  prostration  persista  les  jours  suivants,  sans  frissons  cepen- 
dant, sans  douleurs  dans  la  région  hypogastrique,  et  la  malade,  sur 
le  conseil  de  son  médecin,  se  fit  admettre  à  l'hôpital. 

Le  lendemain  de  son  entrée,  le  4  au  matin,  on  constate  Tétat  sui^ 
vaut  :  la  malade  est  pâle,  émaciée,  visiblement  fatiguée  et  très-exci- 
table. Elle  se  plaint  d'une  douleur  assez  vive,  occupant  la  parti© 
supérieure  de  l'abdomen,  partant  de  la  région  épigastrique  et  irra-  , 
diant  sous  les  fausses  côtes.  Cette  douleur,  persistante,  sans  exacer- 
bations  spontanées,  est  augmentée  par  la  palpation. 

Le  ventre  est  souple,  un  peu  élevé,  légèrement  météorisé  à  sa  par- 
tie supérieure.  La  palpation  de  la  région  sous-ombilicale  et  hypo- 
gastrique n'est  nullement  douloureuse  \  à  ce  niveau  on  ne  sent  aucune 
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tumacir,  avoine  résistanise;  Tatéras  n*est  plus  accessible  au  palper 
abdominal,  les  ligaments  larges  paraissent  indemnes.  Les  lochies  sont 
suspendues  depuis  quelques  jours  ;  elles  n^ont,  du  reste,  jamais  été 
fétides.  Le  toucher  vaginal  confirme  IMntégrité  des  organes  contenus 
dans  le  petit  bassin  :  le  col  est  court,  un  peu  large,  déchiqueté, 
comme  d^ordinaire  à  la  suite  des  couches,  mais  il  est  ferme,  non 
douloureux;  Tutérus  présente  sa  mobilité  normale,  et  ne  paraît  pas 
augmenté  de  volume;  les  culs-de- sac  vaginaux  sont  profonds  et 
libres,  et  aucune  tumeur  ne  proémine  dans  le  petit  bassin.  Miction 
facile. 

Mais,  à  la  partie  supérieure  de  Tabdomen,  les  conditions  sont  autres. 
A  droite,  immédiatement  sous  le  rebord  des  fausses  côtes,  longeant 
le  bord  inférieur  du  foie,  on  sent  une  tumeur.  Cette  tumeur  est  arron- 
die, non  bosselée,  ovoïde,  et  son  grand  diamètre,  allongé  dans  le 
sens  du  rebord  des  fausses  côtes,  s^étend  obliquement  depuis  la  ligne 
mamillaire  jusqu'à  proximité  de  la  ligne  médiane.  La  laxité  et  la 
minceur  des  parois  abdominales  permettent  de  la  délimiter  nettement 
par  le  palper,  et  sa  forme  ainsi  que  sa  consistance  rappellent  de 
prime  abord  celle  du  rein.  Elle  est  nettement  séparée  du  foie  par  une 
rainure,  et  Ton  sent  qu'elle  ne  fait  pas  corps  avec  lui.  La  tumeur 
n'est  pas  absolument  fixe,  et,  en  la  refoulant  avec  un  peu  de  force  en 
dehors  et  vers  en  haut,  on  la  déplace  assez  facilement  d'environ 
quelques  centimètres;  mais,  dès  que  l'elfort  cesse,  elle  reprend  sa 
place  accoutumée.  Ces  manœuvres  sont  assez  bien  supportées  par 
la  malade,  tout  en  provoquant  une  certaine  douleur.  Mais  c'est  net- 
tement au  niveau  du  scrobicule,  et  non  dans  la  région  de  la  tumeur, 
que  siège  le  maximum  de  cette  douleur. 

En  faisant  coucher  la  malade  sur  le  ventre,  on  pratique  la  per- 
cussion de  la  région  rénale,  au  niveau  du  carré  des  lombes;  mais 
elle  ne  fournit  pas  de  différence  notable  à  droite  et  à  gauche. 

Le  foie  ne  présente  pas  de  tuméfaction  appréciable  ;  la  matité 
splénique  est  masquée  par  le  iympanisme  stomacal. 

Langue  rouge,  humide.  Pas  de  selles  depuis  deux  jours.  Fièvre 
modérées  temp.  âS'»,^,  pouls  92. 

La  sécrétion  lactée  n'est  pas  encore  entièrement  tarie,  et  un  peu 
de  lait  ^léreux  s'écoule  par  la  pre$sion  exercée  sur  le  sein. 

Prescription.  —  Lavement  simple,  qui  provoque  plusieurs  selles 
molles,  colorées,  mêlées  de  scybales. 

5  septembre.  La  malade  accuse  une  grande  sensibilité  du  ventre. 
(Lavement  laùdànisé  et  cataplasmes.)  Matin,  T.  39<*,1;  P.  100,  dur  et 
plein.  Soir,  T.  39°,8;  P.  120. 

Le  6.  La  douleur  est  calmée  ;  mais  on  remarque  une  teinte  sub- 
leiérique  moins  forte  des  conjonctives.  La  malade  vomit  son  bouil- 


Ion  et  accuse  un  peu  de  céphalalgie.  Matin,  T.  S9<^;  P.  436.  Soir, 
T.  39^4;  P.  96. 

Le  lendemain,  7,  la  teinte  est  franchement  ictérique,  le  ventre 
élevé,  très-douloureux,  le  faciès  altéré,  les  traits  tirés,  le  pouls  très- 
fréquent,  serré,  filiforme.  Langue  humide,  large,  un  peu  sale.  La 
.céplxalalgie  a  diminué.  Matin,  39«,4,  P.  128.  Soir,  T.  40,  P.  140. 

Prescription.  —  Glace  sur  le  ventre,  lavement  émollient,  régime 
.lacté. 

Le  8.  Insomnie.  Selles  diarrhéiques,  colorées.  Miction  facile.  3  vo- 
missements dans  la  journée,  à  la  suite  de  Tingestion  du  lait.  La 
tumeur  persiste  sans  changer  de  caractères.  Matin,  T.  38^,5;  P.  108. 
Soir,  T.  39S6;  P.  108. 

Le  9<  La  malade  se  plaint  toujours  d'insomnie.  L'ictère  s'accuse 
franchement  à  la  face  et  envahit  le' tronc  et  les  membres.  Les  vomis-^ 
sements  persistent.  Langue  rouge,  dépouillée,  mais  humide.  Quelques 
vésicules  d'herpès  sur  la  lèvre  inférieure.  La  sensibilité  du  ventre  est 
moins  vive,  le  ballonnement  a  diminué.  Une  selle  normale  dans  U 
nuit.  L'ictère  est  devenu  très-intense,  verdâtre.  L'amaigrissement  fait 
de  notables  progrès.  Matin,  T,  37o.  Soir,  T.  38o,8^  P.  96. 

Le  11,  soir.  Quelques  frissonnements,  suivis  de  chaleur  et  de  trans* 
piration  abondante,  après  quoi  la  malada  s'endort. 

Le  13,  au  matin.  On  constate  que  les  selles  sont  absolument  déco- 
loréesy  grisâtres,  analogues  à  du  plâtre.  Les  urines  sont  rares,  brunes^ 
et  donnent  avec  l'acide  nitrique  la  réaction  caractéristique  du  pig-*- 
ment  biliaire.  Depuis  quelques  jours,  démangeaison  aux  jambes,  et 
rougeur  commençante  au  sacrum.  Matin,  T.  38<>;  P.  116.  Soir,  T.  38»,9; 
P.  136. 

Le  14.  L'altération  des  traits  s'accuse  de  plus  en  plus,  et  Ton  con- 
state un  certain  degré  d'excitation  cérébrale.  L'ictère  est  d'un  jaune 
vert  intense,  les  selles  toujours  argileuses.  L'abdomen  est  souple, 
dépressible,  chaud,  presque  indolore.  La  tumeur  est  toujours  perc^[>- 
tible,  avec  les  mêmes  caractères  :  soif  vive,  gorge  sèche,  langue 
rouge,  dépouillée,  humide.  Persistance  d'un  peu  de  sécrétion  lactée 
séreuse»  non  colorée  par  la  biliverdine.  Matin,  T.  37<>,4;  P.  116,  fi- 
liforme. Soir,  39^4;  P.  132. 

Diarrhée  incolore  dans  la  journée,  et  sensation  douloureuse  au  ni- 
veau de  l'appendice  xiphoïde  et  derrière  le  sternum.  Plus  de  vomis- 
sements, mais  nausées  fréquentes.  A  la  percussion,  la  rate  paraît 
augmentée  de  volume. 

Prescription.  —  Extrait  de  quinquina,  4  gr.,  sulfate  de  quinine,  0  gr., 
50. 

Le  15.  Matin.  Temp.  38«,l.  P.  116.  Soir,  T.  39o;  P.  124.  Le  sulfate 
de  quinine  est  porté  à  Ogr.,75. 

Le  16.  L'ictère  est.  devenu  extrêmement  foncé;  cependant  on  ne 
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constate  dî  déchinirea,  ni  hémorrhagies  à  la  surface  d'aucune  mu- 
queuse. La  faiblesse  est  extrême,  la  voix  cassée,  la  diarrhée  persis- 
tante. Un  peu  d'agitation  le  soir  ;  bourdonnements  d'oreiile.(Quiniiie.) 
MaUn,  T.  38«,6  ;  P.  116.  Soir,  T.  40o;  P.  132. 

Le  17.  La  diarrhée  est  toi^ours  abondante,  non  colorée;  les  urioes 
fortement  pigmentées.  Plus  de  vomissements,  mais  hoquet  fréquent. 
Commencement  d'eschare  à  la  région  sacrée  et  sur  le  trochanter 
gauche.  Sueurs  profuses  le  matin.  Matin,  T.  36^,8;  P.  120.  Soir,  T. 
38Sâ;  P.  112. 

Le  18.  Léger  frisson  le  matin.  L'iotére  est  moins  intense,  et  lee 
selles  commencent  à  Ôtre  colorées.  Malheureusement  on  ne  s'eaquieri 
pas  de  la  présence  de  calculs  dans  les  matières  rendues.  La  tumeur 
hypogastrique  n*a  pas  changé  de  volume  ni  de  place  et  ajfecte  tou- 
jours les  môme  rapports  avec  le  foie. 

Les  Jours  suivants,  on  note  une  amélioration  assez  prononcée  :  la 
malade  prend  du  bouillon  et  du  lait  sans  vomir;  Tictère  se  dissipe 
lentement;  iles  selles,  toujours  diarrhéiques,  sont  colorées  normale- 
ment ;  Turine  ne  contient  plus  que  des  traces  de  matière  colorante  de 
la  bile.  Mais  la  faiblesse  est  extrême,  la  voix  cassée,  Tamaigrisse- 
ment  excessif.  Les  eschares^  malgré  remploi  d'un  matelas  à  eau,  ga- 
gnent en  profondeur  et  en  étendue. 

La  fièvre  est  moins  intense,  elle  ne  dépasse  guère  3d^,6  le  soir, 
et  38^,6  le  matin  ;  mais  le  pouls  est  toujours  faible,  misérable,  très* 
fréquent. 

Le  25.  L'ictère  a  presque  entièrement  disparu,  le  ventre  est  souple 
et  indolore  ;  mais  rabattement  est  extrême;  la  malade  a  à  peine  la 
force  de  parler.  Léger  subdélire;  on  la  nourrit  à  l'aide  de  lavementi 
de  bouillon  mêlé  à  un  jaune  d'œuf.  La  bouche  est  recouverte  de  mu- 
guet, et  le  dos  de  la  langue  présente  plusieurs  ulcérations  transye^ 
salement  dirigées.  Les  vomissements  se  renouvellent  fréquemment  et 
SQnt  mélangés  de  bile. 

La  malade  v»  ainsi  s'afiGaiblissant  graduellement;  la  température, 
pendant  les  derniers  jours  d'octobre,  était  au-dessous  de  Is^  normale, 
36<^  degré  I0  matin  ;  36<>,6  le  soir  ;  le  pouls,  à  peine  sensible  et  dé- 
passant 130.  Elle  succombe  dans  la  nuit  du  10  octobre. 

Autopsie  faite  le  i^  octobre  1875.  —  Cadavre  très-émacié,  à  peine  sub- 
ictérique.  Eschare  au  sacrum  et  aux  deux  trochanters. 

A  l'ouverture  de  Tabdomen,  pas  d'épanchement  intra-péritonéal  ; 
état  hyperémié  de  la  séreuse.  A  la  partie  supérieure  de  Tabdomen, 
quelques  adhérences  péritonéales  très-intimes,  agglutinant  le  foie,  le 
duodénum,  le  côlon  transverse,  Testomac  et  le  diaphragme.  Les  ad- 
hérences sont  lâches,  faciles  à  rompre,  et  consistent  en  néo-tnem- 
branes,  fragiles,  très-vasculaires,  évidemment  récentes. 

Lé  foie,  dont  la  ôapsule  adhère  de  tout  côté  au  diaphragme   et  aux 


>  -vMcèeMf  «st  VU ipeu  élnûtkaé  de  volume;  il  présentera  Teitëriaur, 
'  ^ue  iemlie  museade  des  phx9  prononcées  ;  sa  consistance  est  molle, 
i  pâteuse  ;  pl^eé  sur  la  table^  il  est  comme  diffluent,  et  l'enveloppe  ûr 
breuM,  comme  tBÎ  ell6  etaii  trop  large,  apparaît  comme  ridée  et 
!    pliseée. 

i       ha  vésicule  biliaire  est  notablement  distendue,  ainsi  que  les  canaux 
I   «ysti^ne  et  ehoiédoqne  qui,  examinés  en  place,  apparaissent  déjà  vi- 
«ibUment  dilatés.  Ces  oond«ûts  sont  libres,  car  en  comprimant  lé- 
gèrement la  vésicule,  on  voit  un  jet  de  bile  verdâtre  sourdre  par 
i'atfipoule  de  Vater  ;  an  stylet,  introduit  par  cet  oriôee»  chemine  très- 
i   librement  dans  le  canal  cholédoque. 

i  La  péritonite  est  nettement  circonscrite. à  la  partie  supérieure  de 
Talxiomen  ;  la  partie  sous-»ombilicale  et  Teieavation  pelvienne  sont 
parfaitement  saines,  et  la  séreuse  n'y  présente  aucune  trace  de  tra- 
vail inflammatoire. 

En  cherchant  le  rein  droit  à  sa  place  normale,  sous  la  face  concave 
du  foie,  on  ne  le  trouve  pas  ;  et,  de  même,  à  gauche,  il  n^occupe  pas 
non  plus  son  emplacement  normal* 

Mais,  au  niveau  de  la  deuxième  et  de  la  troisième  vertèbre  lom- 
baire, sur  la  ligne  médiane,  on  trouve  un  rein  unique,  disposé  en  fer- 
a-*cha¥al,  à  concavité  supérieure  La  fusion  des  deux  reins,  sur  la  li- 
^ne  médiane,  est  complète,  et  aucune  ligne  de  démarcation,  même  à 
rétat  de  vestige,  ne  les  sépare.  Le  bord  inférieur  du  fer-à-cheval  cor- 
respond exactement  à  la  bifurcation  de  Taorte.  Les  branches  du  fer-à 
cheval  sont  logées  dans  les  gouttières  costo*vertébrales  ;  la  corne 
gauche  remonte  un  peu  plus  haut  que  celle  de  droite.  Le  bord  con- 
cave du  fer-àH)heval  mesure  21  centimètres  ;  le  bord  convexe  34  cen- 
timètres ;  la  hauteur  du  rein  est  de  6  centimètres. 

L'extrémité  supérieure  droite  du  fer-à-cheval  se  trouve  en  rapport 
avec  le  hile  du  foie,  et  elle  adhère  au  tissu  conjonctif  épaissi  et  en- 
flammé qui  Tenglobe  à  ce  niveau  avec  le  paquet  des  vaisseaux  et  des 
conduits  biléaires.  Cependant  cette  portion  du  rein  est  assez  mobile 
^t  maintenue  par  des  brides  fibreuses  lâches;  c'est  là  la  tumeur 
que  Ton  sentait  du  vivant  de  la  malade  et  que  Ton  prenait  pour  un 
rein  mobile. 

Il  existe  deux  uretères;  leur  calibre  est  normal.  Ils  aboutissent 
tous  deux  à  la  face  antérieure  du  rein.  Le  bassinet  droit  est  à  peu  prôs 
3ur  la  ligne  médiane  :  l'uretère  droit  y  aboutit;  mais  il  présente  un 
prolongement  en  forme  de  pont,  qui  se  termine  à  la  branche  droite 
iu  fer-à-ofadval.  Le  bassinet  gauche  est  situé  plus  latéralement,  dans 
a  gouttière  vertébrale  gauche;  comme  à  droite,  Turetère  qui  y  mène 
«e  bifurque  et  envoie  une  branche  secondaire  qui  aboutit  à  une  ppr- 
^ion  plus  élevée  du  rein. 
Lioa  «rtèras  qui  se  rendent  au  rein  sont  au  nombre  de  trois»  dont 
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deux  naissent  de  Taorte,  entre  rorigine  des  deux  artères  méseatéri- 
ques.  La  droite  ainsi  (^ue  la  gauche  se  rendent  aux  cornes  correspon- 
dantes, qu'elles  abordent  par  leur  face  antérieure.  Enfin,  de  répen» 
de  bifurcation  de  Taorte  part  une  artériole  très-gréle,  qai  remonte 
sur  la  ligne  médiane  et  pénètre  dans  le  rein  par  son  bord  infiMeur, 
convexe. 

Les  deux  capsules  surrénales  coiffent  les  extrémités  terminales  du 
fer-à-cheval  ;  elles  sont  petites.  Les  artères  naissent,  les  unes  des 
rénales,  les  autres  directement  de  Taorte. 

Les  veines  rénales  se  jettent  dans  la  veine  cave,  au  niveau  même 
où  se  trouve  le  rein. 

La  vessie  est  normale. 

L*utérus  est  parfaitement  bien  revenu  sur  loi-même,  de  volome 
normal  ;  à  son  bord  supérieur,  sur  la  ligne  médiane,  il  présente  un 
petit  corps  fibreux  pédicule,  sous-péritonéal. 

Les  ovaires,  les  ligaments  larges  sont  sains;  pas  de  trace  de  pelvi- 
péritonite. 

Le  cœur,  les  poumons,  le  cerveau,  ne  présentent  rien  de  parti- 
culier. 

Examen  du  foie  et  des  conduits  tnHaires,  ^-  Le  foie,  examiné  à  sa  su^ 
face  extérieure,  présente,  lorsqu'on  le  considère  dans  son  ensemble, 
un  aspect  jaune  rougeâtre  très-prononcé.  En  examinant  de  plus  près, 
on  constate  ;  i^une  mosaïque  très-régulière  d'acini,  d'une  coloration 
rouge  sombre  ;  2®  des  espaces  interacineux.  pâles,  jaunâtres,  d'ap- 
parence stéateuse;  3®  des  places  mal  limitées,  au  niveau  desquelles 
le  foie  offre  un  aspect  uniformément  jaunâtre  et  graisseux.  En  ces 
points,  les  limites  des  acini  sont  moins  nettes  et  se  confondent. 

Çà  et  là,  à  la  surface  de  l'organe,  on  trouve  des  saillies  molles, 
formant  un  léger  relief,  à  contours  arrondis,  et  autour  desquelles 
le  tissu  hépatique  est  hyperémié  et  la  capsule  épaissie.  Ces  saillies 
représentent  la  surface  des  abcès  biliaires  dont  il  sera  question  plus 
loin. 

A  la  coupe,  la  surface  est  légèrement  tomenteuse,  et  les  acini  pré- 
sentent les  caractères  décrits  plus  haut.  On  voit  en  outre  un  grand 
nombre  de  points  jaune-verdâtre,  du  volume  d'un  grain  de  mil  à  celui 
d'une  petite  noisette.  Dans  les  uns,  le  tissu  hépatique  est  encore  ferme 
et  parait  constitué  par  des  acini  infiltrés  de  bile  et  confondus  entre 
eux  ;  le  contenu  des  autres  est  liquide. 

Le  liquide  est  jaune  verdâtre,  puriforme  ;  on  y  trouve,  nageant,  de 
nombreux  petits  calculs  biliaires,  rougeâtres,  formant  une  sorte  de 
sable  biliaire. 

Une  goutte  du  liquide  contenu  dans  les  petits  foyers  renferme,  exa- 
minée au  microscope,  les  éléments  suivants  :  de  nombreuses  goutte- 
lettes graisseuses;  d^s  celhiles  hépatiques  alt^^s,   analogues  à 


celle»  décrite» jplus  loin;. des  granulations  et  des  cristaux  rhomboé- 
driques  de  bilirubine  ;  enfin,  de  nombreuses  granulations  molécu- 
laires. 

Une  préparation  à  Tétat  frais,  faite  par  excision  avec  les  ciseaux,  et 
dissociée  dans  Teau  pure,  montre,  outre  une  énorme  quantité  de  gout- 
telettes graisseuses,  une  lésion  avancée  de  cellules  hépatiques  qui 
sont  déformées,  remplies  de  graisse  et  de  pigment  biliaire.  Nous  re- 
viendrons sur  ces  altérations,  quand  nous  donnerons  Iç  résultat  de 
Texamen  méthodique,  après  durcissement  préalable,, 

Les  voies  biliaires  intra-hépatiques  ^  les  canaux  hépatiques,  le 
canal  cystique  et  le  canal  cholédoque,  sont  énormément  disten- 
dus ;  le  canal  cholédoque  offre  un  calibre  plus  grand  que  le  petit 
doigt.  La  muqueuse  qui  tapisse  ces  conduits  est  tomenteuse,  héris- 
sée de  petites  villosités,  et  le  siège  d'une  inflammation  mani- 
feste; elle  est  très-hyperémiée,  d'une  teinte  ardoisée,  ecchymosée  par 
places.  A  d'autres  endroits,  notamment  à  la  partie  inférieure  du  ca- 
nal cholédoque,  elle  est  dépouillée  de  son  revêtement  épithélial  et 
exulcérée,  comme  par  le  violent  passage  ou  le.  séjour  prolongé  de 
corps  étrangers. 

La  muqueuse  de  revêtement  de  la  vésicule  biliaire  présente  les 
mêmes  altérations,  et,  dans  l'une  des  nombreuses  anfractuosités 
qu'elle  ojffre,  on  trouve,  logé  et  comme  enchatonné,  un  calcul  biliaire, 
noirâtre,  à  surface  rugueuse,  du  diamètre  d'un  centimètre  environ. 

Les  voies  biliaires  intra-hépatiques,  dilatées  et  enflammées,  se 
continuent  par  places  directement  avec  les  petits  abcès  biliaires  dis; 
séminés  dans  Torgane. 

Un  nouvel  examen  histologique  (pratiqué  sur  un  fragment  durci 
dans  Falcool  et  intéressant  spécialement  les  zones  jaunes  signalées 
précédemment)  a  révélé  les  lésions  suivantes  : 

A  la  périphérie  des  acini,  les  cellules  hépatiques  sont  déformées 
et  gonflées  de  granulations  graisseuses.  Le  noyau  est  conservé.  Il  n'y 
a  rien  qui  différencie  le  cas  actuel  des  stéatoses  hépatiques  eom- 
munes. 

Au  centre,  les  cellules  sont  moins  graisseuses,  mais  infiltrées 
de  granulations  jaunes  ou  uniformément  colorées  par  du  pigment 
diffus.  Le  noyau  est  encore  perceptible,  bien  que  difficilement.  On-  ne 
trouve  pas  la  destruction  moléculaire  de  la  cellule,  du  noyau,  les  va- 
cuoles, etc.,  signalées  dans  Tatrophie  jaune  aiguë. 

£<ntre  les  lobules ,  oa  rencontre  des  îlots  de  sclérose  au .  milieu 
desquels  se  voient  des  boyaux  allongés  et  cylindriques,  larges 
d'environ  ^0  à  100  millimètresi)  et  l^api^^és  de  cellules  polyédriques 
nudéées.  Ce  ^n.i  des  canaux  biliaires  interlobulaires  dilatés  ;  quel- 
ques-un* Bçntvus  sur  leur  section  t^aasver^ale.  ,    ,, 
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Réflexicns, — Cette  observation  mms  semble  hkstraetivB  à  pfaisîears 
titres,  et,  pour  cette  raison,  nous  croyons  dcroir  r^ater  toHies  les 
péripéties  par  lesquelles  ont  passé  ceux  qui  l'ont  recueillie. 

Dès  rentrée  de  la  malade,  on  s^aperçnt  de  la  présence  4f  une  traneur 
dans  la  région  hypochondriaque  droite.  La  forme  de  cette  toraear, 
son  indolence  relative,  son  siège  à  droite,  sa  mobilité  et  sa  rédae- 
tibilîté  apparente  firent  porter  le  diagnostic  de  rein  tnabUey  et  l'ap- 
parition de  cette  tumeur  à  la  suite  d^une  couche  rentrait  dans  Fhis* 
toire  classique  du  rein  flottant.  Le  malaise  accusé  par  la  malade,  la 
douleur  épigastrique  et  lombaire,  exaspérée  par  la  marche,  tous  ces 
symptômes  s'expliquaient  naturellement  par  le  fait  de  la  nùgratk» 
du  rein  et  des  tiraillements  qui  en  résultaient. 

Quand,  au  bout  de  quelques  jours,  on  vit  se  dérek^per  de  la  p^i- 
tonite  localisée  surtout  à  la  partie  supérieure  de  TiMomeD,  le  déf^a- 
cement  du  rein,  jouant  en  quelque  sorte  le  rôle  d'irritant  et  de  corps 
étranger,  donnait  encore  une  explication  plausible  du  développemeat 
de  cette  phlegmasie. 

Bientôt  apparut  un  symptôme  nouyeau,  Victèn;  et  la  décoèoration 
complète  des  matières  fécales,  en  indiquant  un  obstacle  complu  à 
Fécoulement  de  la  bile,  établissait  nettement  qu'on  avait  affaire  à 
un  ictère  par  rétention.  Cet  obstacle  ne  pouvait-il  pas  résulter  de  k 
compression  exercée  par  le  rein  déplacé  et  situé  au  nivBau  du  hile 
du  foie  sur  les  canaux  excréteurs  de  la  bile?  Telle  est  l^j^pothè» 
qui  s'offrait  naturellement  à  l'esprit  et  qui  permet  de  rattadker 
encore  ce  phénomène  nouveau  au  fait  primitif  d»  déptaeement  ésk 
rein. 

Cette  hypothèse,  sédnisante  an  moins  par  sa  simplicité,  d«tpeardre 
du  terrain  quand  on  vit,  au  bout  de  quelques  jours,  les  jnatières 
fécales  reprendre  leur  coloration  normale  et  les  voies  hèkiaiites  par 
conséquent  redevenir  perméables,  sans  que  pour  cela  la  tumeur  ait 
^angé  de  place,  et  sans,  par  conséquent,  que  Ton  pût  admettre  que 
la  compression  qu'Ole  aurait  primitivement  exercée  ait  été  levée.  En 
outre,  quoique  les  voies  biliaires  eussent  repris  leur  perméabilité 
et  que  l'ictère  allât  se  dissipant,  les  phénomènes  généraux,  la  Oèvre 
notamment,  gagnaient  en  intensité  et  en  gravfte. 

L'idée  d'ictère  grave,  ou  pour  mieux  dire ,  d^atrophie  faune  tÊiguë 
du  foia  s'imposait  d'elle-même,  surtout  si  Ton  songe  à  la  fréquence 
de  ce  processus  dans  Tétat  puerpérak  Et  néanmoins,  un  certain 
nombre  de  symptômes  propres  à  l'ictère  grave  faisaient  défaut,  no- 
tamment la  diminution  considërabfe  du  volnmedtt foie,  les  pétéelHes 
les  hémorrhagîes,  ïe  d'élire  perststanif  et  la  précteflwwantce  d^s  phé- 
nomènes nerveux.  La  longue  «Forée  de  la  maladie,  sa»  marche  traf^ 
nanlte,  les  rétaissions  précédant  l*issue  ftitafe,  tou^-ees  âytHf^tÔHies 
plaidaient  contre  l'hypothèse*  d'tme  hépatHe  pai«nehyiÀ!«leu9é: 
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.  Le  diagnosiic  dut  rester  douteux  jusqu'à  la  fin;  et  Taatop&ie  rëvéla: 
i°  Que  la  tumeur  constatée  dans  rhypochondre  droit  était  bien 
due  à  la  présence  anormale  du  rein;  seulement  ce  n'est  pas  à  un  dépla- 
cement pathologique  du  rein  que  Ton  avait  affaire,  à  un  rein  mobile, 
mais  k  ViTie  ectopie  congénitale,  au  rein  en  fer-à-cheval,  anomalie 
rare,  mais  bien  connue  et  dont  l'un  de  nous  a  déjà  antérieurement 
observé  un  cas.  (Voyez  aussi,  pour  d'autres  exemples,  Bullet,  de  ta 
Soc.  anat.,  4867  et  1869.) 

2<>  Les  lésions  anatomiques  constatées  sur  le  foie,  les  abcès  biliaires, 
la  dilatation  et  l'érosion  des  voies  biliaires,  la  présence  de  sable 
dans  les  petits  abcès  et  celle  d'un  calcul  enchatonné  dans  la  vésicule 
permettent  de  rapporter  les  symptômes  offerts  par  la  malade  à  leur 
véritable  signification.  Il  s'agit  évidemment  de  lithiase  biliaire,  et 
c'est  ici  un  cas  des  plus  instructifs,  de  certaines  formes  obscures  de 
raCfection  calculeuse  du  foie.  Les  nombreux  abcès  biliaires  dissémi- 
nés dans  le  parenchyme  hépatique  rendent  compte  des  phénomènes 
fébriles  notés  dans  l'observation  et  de  cette  sorte  de  fièvre  pseudo- 
intermittente, pour  laquelle  la  quinine  fut  administrée. 

(Frerichs,  M.  le  professeur  Charcot  et  son  élève  M.  Magnien,  De 
quelques  accidents  de  la  lithiase  biliaire,  th.  de  Paris,  1869)  ont  appelé 
l'attention  sur  cette  fausse  fièvre  intermittente,,  symptomatique  de  la 
lithiase  biliaire.  Les  ab€è»  superficiellement  situés  ont  sans  doute 
propagé  l'inflammation  à  la  séreuse  d'eixveloppe,  et  c'est  ainsi  que  s'est 
établie  la  péritonite  sus-ombilicale,  constatée  pendant  la  vie  et  véri- 
fiée à  l'autopsie.  Nous  arions  afl^aire  à  une  véritable  angiocholite 
suppurative  intra-hépatique. 

La  dilatation  excessive  du  canal  cholédoque  et  des  grosses  voies 
biliaires,  témoigndie»t  du  séjettr  et  du  passage  a&tépieur  de.  oakals 
valumineux,  c^  qu'attesiait  en  outre  la  préaenjc»  d'ua  petit  oalcuL 
Qmpnsonoât  daim  la  ptaroi  de  U  véhicule.  Tout  porte  encore  à  ccoira 
quei  l'ictèrQ  $j  iailieQâe>  p<ar  réteotioo ,  «coenapagné  de  décoloration 
de3  matiôi?e3  fécales  et,  se  ^is^ipant  rapidement  ea  luènae  temps  qud 
la  bile  reprenaÂt  son  <$ourft,  est  aussi  d'origiod  eakulease.  Cet  ictère 
a  été  déterminé  par  la  présence  d'uBiOUi  de  plusieurs  aalculs  engagé» 
dans  le  canal  cherléoLoque  et  bmtôi^  év^oués.  poD  lô3  sellies^ 

11  est  fâcheux  que  cette  recherche  n'ai*  pas  été  pratiquée,  meiB 
rien  n'y  engageai*,  car  rien  dans  les  symptôiftes  offerts  par  la  malade 
ne-  Fappelait  le  tableau  classique  dfe  la  colique  hépatique  :  la  (itouleup 
était  très-supportable  et  n'avait  rien  de  syncopal  ni  d'angoissant;  la^ 
malade  h'avaît  jamais  eu  de  grandes  attaquer  de  èoliqueSjWMits  siHi- 
pKdinéWti  «'  une  sensation  habituelle  de  tiraillement  au>  niveàUi  du  et^eux- 
é|>igastriqiiei»;  jamais  elle- n'avait  eu  1^  jaunisses  ËnflU'lia  préfireiitteér 
lt»=t«inmi]!  et*)!»  eompvession  «p»'el)e  pouvait  «seMef  sur^lefl» 66«dMiiti 
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exeréteurs  du  foie  expliquaient,  d*une  façon  satisfaisante,  lUctère  et 
la  rétention  de  la  bile,  et  empêchaient  de  songer  à  la  lithiase. 

La  malade  a  succombé  à  Tépuisement  produit  par  cette  longue 
suppuration  intra-hépatique,  et  aussi,  sans  doute,  aux  troubles  lents, 
mais  profonds,  apportés  à  la  nutrition  par  la  désorganisation  du  pa- 
renchyme hépatique,  par  la  destruction,  la  métamorphose  gfaisseuse 
et  la  surcharge  biliaire  des  cellules  sécrétantes  de  Torgane.  De  là  un 
processus  anatomique  rappelant,  à  Tacuitc  et  à  Tintensité  près,  ce 
qui  se  passe  dans  Tatrophie  jaune  aiguë  du  foie;  de  là,  aussi,  un  cer- 
tain nombre  de  symptômes  rappelant  le  tableau  clinique  de  Tictère 
grave. 

En  résumé,  Tobseryation  ci-dessus  nous  parait  une  contribution 
intéressante  à  Thistoire  de  la  lithiase  biliaire;  la  difficulté,  mais 
aussi  l'intérêt  du  diagnostic  ont  tenu  à  deux  causes:  i^  à  la  coïnci- 
dence de  la  lithine  avec  une  ectopie  rénale  formant  tumeur  dans 
le  voisinage  des  voies  biliaires;  2®  à  la  forme  insolite  qu'ont  revêtue 
les  accidents  déterminés  par  l'affection  calculeuse  du  foie.  Ce  sont 
ces  difficultés  et  les  réserves  qu'elles  imposaient  au  diagnostic  qui 
nous  ont  engagé  à  publier  ce  fait  dans  tous  ses  détails. 


REVUE   GÉNÉRALE. 


Paibologle  médicale» 

De  ranémie  progressiYe  pemicieiise. 

Au  mois  de  février  dernier  nous  avons  déjà  consacré  quelques  pa- 
ges de  ce  Recueil  à  l'analyse  de  plusieurs  travaux  publiés  à  Tëtran- 
ger  sur  Tanémie  progressive  pernicieuse,  et  la  forme  anémique  du 
cœur  gias.  Depuis,  le  D'  H»  SchCile  a  fait  paraître  un  Mémoires  sur  le 
même  sujet  Ullg*  Itsekr.  f.  PsyehiaMe.  XXXII,  s.  p.  i,  1875)  ;  Fau- 
teur attribue  les  modifieations  profondes  du  sang,  observées  dans 
cette  maladie,  à  des  altérations  des  centres  nerveux  qu'il  serait  bien 
difficile,  du  reste^  de  .définir.  En  tout  cas,  nous  croyons  les  conclu- 
sions de  l'çiuteur  bien  prématurées,  d'autant  plus  que  les  histoires  de 
Ktfil^es  :qu'il  rapporte  ne  semblent  pas  se  rattacher  d'une  manière 
aeittQ  à  la  maladie  déerite  par  Biermer.  Voici,  au  reste,  le  résumé 
d§3  trois  observations  qui  forment  la  base  de  ce  travail. 

i?  flipwme.  de:  50  ans,  atteint  de  mélancolie.  La  maladie  débuta 
tjç^i|4)irusqiieitt6aii  et  présenta  rapidement  des  symptômes  alarnaants. 
Le  malade  offre  tous  les  caractères  extérieurs  de  l'anémie  ;  la 
peili^  a^vlawcttoilefliettt  plisser,  leâ  muscles  sont  flasques;  on  con- 
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state  de  l'incontinence  des  urines,  de  raffaiblissement  des  membres 
inférieurs,  de  Tinsuffisance  aortique,  accompagnée  d'hypertrophie-  du 
ventricule  gauche.  Au  bout  de  deux  semaines  de  séjour  dans  l'éta- 
blissement d'aliénés,  Tintelligence  se  troubla  profondément  ;  le  ma- 
lade eut  de  la  fièvre  pendant  huit  jours  ;  il  maigrissait  à  vue  d'œil; 
ce  dernier  fait  était  augmenté  par  suite  d'une  gastrite  aiguë.  Au  bout 
d'un  mois,  et  sous  l'influence  de  nouveaux  accès  fébriles,  on  observa 
du  purpura  sur  différentes  parties  du  corps  ;  le  malade  était  couché 
dans  un  état  demi-somnolent.  Il  s'éteignit  tranquillement  à  la  suite 
d'une  épistaxis  très-abondante. 

Autopsie.  Encéphalite  athéromateuse  chronique,  leptoméningite 
chronique  et  myélite  diffuse.  La  première  côte  gauche  était  brisée, 
et  il  s'était  formé  un  abcès  au  niveau  de  la  fracture;  cet  abcès  avait 
été  diagnostiqué  pendant  la  vie.  Le  cœur,  le  foie  et  les  épithéliums 
du  rein  avaient  subi  la  dégénérescence  graisseuse;  les  parenchymes 
étaient  imbibés  de  matière  colorante  du  sang. 

2°  Homme  de  57  ans  ;  démence  survenue  sans  antécédents.  Malgré 
un  appétit  très-grand,  ce  malade  avait  dépéri  considérablement  de- 
puis trois  mois  ;  la  peau  était  pâle,  flétrie.  Hébétement,  somnolence, 
difficulté  de  la  parole,  marche  traînante,  pupilles  étroites  avec  atro- 
phie commençante  des  nerfs  optiques ,  tels  sont  les  caractères 
principaux  qui  semblaient  indiquer  un  trouble  grave  des  centres 
nerveux.  L'amaigrissement  devint  rapide  et  prit  des  proportions 
effrayantes,  quoique  le  malade  fût  bien  nourri  à  l'asile.  Absence  com- 
plète de  fièvre.  Le  malade  vécut  quelques  mois.  La  mort  arriva  rapi- 
dement et  d'une  manière  inattendue*  On  n'avait  pas  observé  d'aug- 
mentation du  nombre  des  globules  blancs  dans  le  sang. 

Autopsie,  On  constate  une  atrophie  des  hémisphères  cérébraux,  sur- 
tout au  niveau  des  couches  corticales  et  frontales.  Les  enveloppes 
du  cerveau  offrent  des  lésions  fort  inattendues.  Toute  la  convexité  crâ- 
nienne est  tapissée  de  néomembranes,  converties  par  endroits  en  vé- 
ritables sacs  par  des  épanchements  sanguins.  On  trouve  également 
dés  hématomes  au  niveau  du  cervelet.  L'épanchement  sanguin  se 
poursuit  jusque  dans  la  gaîne  des  neirfs  optiques  dont  la  substance 
est  elle-même  imbibée.  La  dure-mère  spinale  est  également  disten- 
due dans  toute  son  étendue  par  des  épanchements  sanguins.  La  dia- 
thèse  hémorrhagique  ne  s'arrête  pas  là  :  on  trouve  des  suffusions 
sanguines  sous  les  plèvres,  dans  la  vessie  dont  les  parois  ont  subi  la 
transformation  colloïde.  Les  côtes  sont  très-fragiles.  Les  reins,  le 
foie,  sont  en  dégénérescence  graisseuse  ;  la  rate  est  molle,  non  aug- 
nientée  de  volume.  Au  microscope,  on  constate  la  sclérose  de  la  né- 
yroglie  dans  les  couches  corticales  du  cerveau  et  dans  le  lobe  olfac- 
tif- 

3®  Homme  de  âS  ans,  atteint  de  mélancolie  :  a  eu  des  idées  de  suî-* 
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cide  à  Vàg»  de  la  puberté.  Hérédité  bien  établît.  Le  malade  essaya 
plusieurs  fois  d*atienter  à  ses  jours.  Il  fut  atteint  plus  tard  d'une 
véritable  démoDomanie,  et  se  prenait  lui-même  pour  le  diable. 

Marche  de  la  maladie  lente  :  durée  près  de  cinq  mois  ;  amaigrisse- 
ment squelettique  ;  ëpistaxis  très-abondantes  ;  diarrhée.  Le  malade 
succomba  finalement  à  ces  causes  diverses  dMpuisement. 

Autopsia  Méninges  gorgées  de  sang.  Ce  fait  contraste  avec  Tané- 
mie  des  autres  partie  du  corps.  Le  centre  de  Vieussens  est  inibibé 
de  sang  ;  la  périphérie  du  cerveau  est  pâle.  La  surface  des  corps 
striés  est  parsemée  d'ecchymoses.  La  moelle  présente,  au  niveau 
des  portions  lombaires  et  sacrées,  les  caractères  d'une  pach3nnénin- 
gite  ancienne  avec  petits  kystes  sanguins  au  niveau  de  la  partie  anté- 
rieure de  la  dure-mère.  Le  cour,  le  foie  et  les  reins  sont  fortement 
imbibés  de  sang.  Les  parois  des  vaisseaux  du  cerveau  ont  subi  une 
dégénérescence  graisseuse  très-prononcée. 

P.  SnihMkwti. 


Paiholosle  clftlrwfieiUe. 

Cas  d'hydronéphrose  double  chai  raânlta,  coaséciitrre  à  Tobstniction 
de  la  Tetaîe  par  quatre  oalenla  {Montpellier  médical,  4875). 

Sous  ce  titre,  M.  Victor  Ghalot,  aide  d'anatomie  et  interne  des  hô- 
pitaux de  Montpellier ,vient  de  publier  le  résultat  d'une  autopsie  farès- 
compléte,  au  point  de  vue  des  détails  anatomiques  et  pathogéniques, 
quUl  a  fait  suivre  de  oonsidérations  générales  et  d^an  historique  dé- 
taillé de  la  question. 

Il  s'agit  d'un  homme  de  57  ans,  apporté  à  Thôpital  pour  y  subir 
l'extraction  de  calculs  vésicaux  dont  il  se  savait  depuis  longtemps 
atteint,  mais  son  état  général  réclamait  plutôt  des  soins  médicaux 
d'urgence,  et  c'est  à  ce  titre  qu'il  fut  confié  aux  soins  de  M.  le  pro- 
fesseur Gombal. 

Il  souffrait  depuis  neuf  ans  déjà  de  douleurs  lombaires  intenses; 
mais  son  état  s'était  récemment  compliqué  et,  depuis  plusieurs  se- 
maines, il  n'avait  rendu,  au  lieu  d'urine,  que  des  flocons  d'une  ma* 
tière  analogue  à  de  la  craie  délayée. 

L'examen  médical  fit  reconaaitre  chez  ce  malade  l'ensemble  com- 
plet des  symptômaa  ^ui  careciérisent  la  cachexie  urémique  arrivée  i 
sa  dernière  période  :  dyspnée  relevant  d'une  pleuro-pneumonie  bâ- 
tarde sans  grande  éléYatien  de  température»  obtuàon  inteliectuelie 
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et  céphalée  intense,  hoquets  et  vomissements,  oedème  des  extrémi- 
tés, troubles  visuels  et  dilatation  permanente  de  la  pupille. 

On  reconnut  facilement  l'existence  de  calculs  volumineux  dans  la 
vessie;  mais  l'examen  de  la  région  lombaire  fut  assez  négatif  :  on  ne 
trouva  ni  saillie  anormale  ni  matité  même  ;  seule,  une  douleur  locale 
spontanée  et  facilement  exaspérée,  significative,  parce  qu'elle  avait 
été  précédée  d'accès  reconnus  de  coliques  néphrétiques,  pouvait, 
avec  l'anurie  presque  absolue,  apporter  des  éléments  de  diagnostic. 

Le  malade  mourut  dans  le  coma,  vingt  heures  après  son  entrée. 

A  rautopsie,  on  trouva  dans  la  vessie  quatre  calculs  dépassant  cha- 
un  le  volume  d'un  marron,  lisses,  composés  d'acide  urique,  d'urates, 
oxalate»  et  phosphates  calcaires.  Ces  calculs  étaient  retenus  assez 
fortement  contre  la  paroi  vésicale,  et  l'un  d'eux,  cubique,  était  étendu 
obliquement,  d'avant  en  arrière,  au  niveau  du  col  vésical,  de  sorte 
que,  par  son  bord  postérieur,  il  obturait  l'orifice  de  l'uretère  droit, 
et,  par  sa  face  gauche,  l'orifice  du  côté  gauche,  orifices  d'ailleurs  con- 
sidérablement déformés  et  réduits.  Une  légère  quantité  de  liquide 
crayeux  complétait  le  contenu  de  la  vessie,  dont  la  muqueuse  était 
épaissie  et  les  fibres  musculaires  saillantes  en  colonnes. 

Les  reins  étaient  entourés  d'une  masse  énorme  de  tissu  adipeux, 
que  M.  Chalot  asslinile  au  lipome  capsulaire  de  Virchow.  Celui  du 
côté  gauche,  doublé  de  volume,  mamelonné,  parsemé  de  granulations 
blanchâtres,  portait  trois  saillies  fluctuantes  qui  soulevaien-t  la  tuni*- 
que  propre,  peu  adhérente  au  parenchyme*  A  la  ooupa,  on  recueillit 
320  grammes  d'un  liquide  alcalin,  sans  odeur  ammoniacale  cepen- 
dant, jaune  foncé,  albumineux  et  légèrement  filant,  ayant  la  compo- 
sition chimique  de  l'urine.  Les  trois  poches  étaient  dues  au  dévelop- 
pement de  trois  calices  plus  distendus  que  les  autres;  le  bassinet  lui* 
même  mesurait  7  cent,  de  hauteur  sur  5  cent,  de  largeur.  L'uretère 
avait  le  volume  d'un  doigt  moyen,  sauf  à  sa  partie  inférieure,  qui, 
sur  une  longueur  de  5  cent.,  se  réduisait  à  un  cordon  mince,  n'ayant 
qu'un  pertuis  de  2  millim.,  et  obstrué  au  niveau  de  la  vessie.  Le  rein 
pesait  186  gr.,  son  parenchyme  était  atrophié  et  perdu  pour  la  sécré- 
tion ;  seules,  quelques-unes  des  pyramides  moyennes  auraient  en- 
core pu  fonctionner.  L'artère  et  la  veine  étaient  égalemenf  dimi^ 
nuées  de  calibre.  Le  rein  droit  présentait  quatre  poches  contenant 
2Î56  gr.  du  même  liquide;  son  parenchyme  était  représenté  par  une 
coque  amincie  à  4  millim.,  pesant  118  gr.;  le  bassinet  était  un  peu 
moins  développé  que  celui  du  côté  gauche  ;  l'uretère  était  semblable 
à  l'opposé.  On  ne  trouva  aucun  calcul  dans  le  rein  ni  dans  les  ure*- 
tères. 

L'auteur  du  mémoire  fait  remarquer  avec  raison,  d'une  part>  la 
composition  du  liquide,  reconnu  pour  de  l'urine  normale,  ce  qui  n'est 
pas  habituel,  et,  d'autre  part,  la  disposition  anatomique^  qui  il'c^-* 
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parlient  qu'à  Thydronéphrose,  et  qui  ne  permet  pas  de  confondre  cette 
lésion  avec  les  kystes  par  rétention  pouvant,  chez  le  fœtus  surtout, 
simuler  Thydronéphrose  et  devenir  une  cause  de  distooie  (cas  de 
Rayer,  —  Mansa  (1836);  —  (Esterlin  (1840)  ;  —  Horing,  —  GaUleton 
et  OUier  (Gaieite  méd.  de  Lyon,  1853);  —  Virchow,  Siebold  (1855);  — 
Ghevance  (Union  médicale^  1857);  —  Ghevandié,  Lévy  {Gazette  hebdom,y 
1857),  faits  dont  les  analogues  chez  Tadulte  ont  été  observés  par  Vir- 
chow, Rayer,  Lebert  {Anat»  path,,  t.  Il)  et  Hirtz. 

L'auteur  du  mémoire  énumère  ensuite  les  causes  de  Thydroné- 
phrose,  qu'il  distingue  en  cavitaires,  pariétales  et  périphériques, 
relevant  au  nombre  de  ces  dernières  le  prolapsus  utérin  signalé  par 
Rayer,  Hudfeld,  Virchow,  Laboulbène  (Soc.  biologie,  4850),  Bourdil* 
lat  (1868). 

Plus  loin,  pour  établir  la  fréquence  relative  des  exemples  d'hydro- 
néphrose  unilatérale  et  bilatérale,  M.  Chalot  rappelle,  1^  pour  Puni- 
latérale,  les  cas  deBonet,  1769  ;— /ourna^  des  iaf»ni«,1698;—  Mor- 
gagni,  1760;  —  Van  Dbveren,  1763;  —  Haller,  1777;  —  Sandifort, 
1782;  —WaJther,  1789; — Journal  de  médecine  de  Gorvisart;  —  Rayer, 
obs.  2  et  3,  tome  III;  —  Cruveilhier  (Ànat,  po^Aoi.);— Th.  0»  Heusin- 
ger  (Ein  Fall  von  Angeborener  Blasenniere;  Marburg,  1862);  —  Broca 
(Soc.  anatomique,  1851).  Dans  deux  cas,  Tun  de  Virchow  et  l'autre  de 
Relier  (1869),  l'aifection  unilatérale  existait,  malgré  la  perméabilité 
de  l'uretère,  mais  par  suite  d'un  plissement  de  sa  paroi,  dû  à  sa  réu- 
nion trop  oblique  avec  le  bassinet. 

2«  Pour  l'hydronéphrose  bilatérale,  lésion  beaucoup  plus  rare, 
M.  Ghalot  a  relevé  les  faits  de  Billard  {Tr,  des  malad.  des  nouv.-nés); 
-»  Moreau  (BulL  Acad.  de  méd.)  ;  —  Gruveilhier  (Anat.  pathoL)  ;  — 
Jalon. 

Dans  la  première  enfance  et  dans  l'âge  adulte,  ceux  de  Halle  (femme  , 
de  40  ans)  ;  —  Rayer;  —  W.  Roberts  (British  Médical  Journal,  1868)  ; 
•^  Bourdillat,  1868;  et  enfin  celui  relaté  dans  VHistoire  de  la  Société  de 
médecine,  1780-1781  (femme  de  40  ans). 

Enfin,  pour  ne  rien  omettre  touchant  la  bibliographie  si  complète 
de  la  question  qu'il  a  étudiée,  l'auteur  mentionne  les  descriptions  qui 
ont  été  "publiées,  dans  ces  dernières  années,  de  cas  plus  récemment 
observés  : 

Union  médicale,  1865  :  observations  du  D'  Stillier,  résumées  par 
Bouchut,  dans  le  Traité  prat.  des  malad.  des  nouv.-nés. 

Nordikstmed,  Arkiv,  1872  :  obs.  de  Fenger,  hydronéphrose  partielle 
droite,  produite  par  une  valvule  au  milieu  du  bassinet. 

Gazette  des  hâpitaua;,  1874,  page  828  (Blondeau), 

Gakêtte  médicale  de  Paris,  1874,  page  542  (Nicaise)« 

Lyon  médical,  1874  (Soulier  et  Polosson). 

Bulletin  de  la  Société  anatomique  de  Paris,  1874,  pages  166  et  174 
(Baréty  et  Seuvre). 
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De  la  ligature  de  Tarière  principale  d'un  membre,  en  vue  d'arrêter 
riaflammationtraumatique,  par  P.  Maunder  [TheLancet^  3  et  10  juil- 
let 1875)  (1). 

Cette  opération  était  déjà  connue  en  Amérique  au  moment  où  Tau- 
teur,  le  premier  en  Europe,  en  eut  lui-même  Tidée  ;  il  y  pensa  en  vue 
de  suppléer  à  la  compression  pratiquée  dans  le  même  but,  celle-ci 
lui  ayant  paru  insuffisante  et  infidèle. 

C'est  en  mai  1866  qu'il  recommanda  cette  pratiqua,,  ii^ai|gurée  Tan- 
née suivante  par  M.  Little,  à  l'Hôpital  de  Londres,  pour  une  plaie 
pénétrante  du  genou  avec  symptômes  fébriles  graves.  Au  début,  la 
plaie  fut  suturée  et  entourée  de  glace;  mais,  neuf  jours  après  l'acci- 
dent, le  gonflement  et  la  douleur  devinrent  excessifs.  Le  dixième 
jour,  120  pulsations;  frisson,  état  général  alarmant..  A  l'instigatioû 
de  l'auteur,  on  lia  la  fémorale  à  la  pointe  du  triangle  de  Scarpa^.  Im- 
médiatement, la  rougeur  et  la  douleur  disparurent  ;  le  pouls  tomba 
à  100,  puis  à  96  pulsations,  six  heures  après  l'opération.  Le  lende- 
main, 90  pulsations  ;  le  gonflement  et  la  rougeur  diminuèrent  encore, 
la  région  fut  un  peu  engourdie.  Quatre  jours  plus  tard,  le  malade  eut 
une  épistaxis  abondante.  Chute  du  fil  au  dix-septième  jour.  La  gué- 
rison  marcha  rapidement,  bien  que  les  plaies  eussent  peu  de  vigueur. 
Trois  mois  après,  le  malade  put  travailler,  effectuant  seulement  des 
mouvements  compris  dans  un  angle  de  20<^. 

Depuis  ce  temps,  la  question  a  été  mainte  fois  discutée,  et 
Bryant  (2),  relatant  le  fait  précédent  ainsi  qu'un  autre,  adopte  la  com- 
pression aussi  bien  que  la  ligature,  et  prescrit  même  cette  pratique 
dans  tous  les  cas  avant  l'amputation.  Le  même  auteur  rappelle  la  re- 
vendication qu'en  a  faite,  au  profit  de  l'Amérique,  le  D'  Robert 
Druitt  (3). 

M.  Maunder,  revenant  sur  le  cas  dont  il  vient  de  s'occuper,  incline 
à  penser,  en  raison  du  frisson,  qu'il  y  avait  déjà  du  pus  dans  l'arti- 
culation avant  la  ligature,  et  il  insiste  sur  le  peu  de  réaction  qu'a 
causée  ensuite  une  suppuration  abondante,  une  fois  cette  ligature  ef- 
fectuée. De  plus,  on  a  évité  au  malade  toule  spoliation  sanguine. 

Depuis,  il  a  deux  fois  lui-même  suivi  cette  pratique,  imitée  une 
troisième  fois  par  un  de  ses  collègues  ;  d'autre  part,  il  connaît  des  cas 


(1)  Leçons  sur  la  chirurgie  des  artères^  description  de  37  ligatures  ;  exemples 
de  maladie  et  de  blessures  de  ces  organes.  1II«  leçon^  1'^  partie^  The  Lançetj 
3  juillet  1875. 

(2)  Praetice  of  surgery^  1872,  p.  454. 

(3)  Coopères  Surgical  Dictionary,  1872,  vol.  II,  p.  65, 
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OÙ  la  ligature  a  été  faite  dans  les  mêmes  conditions,  mais  avec  une 
indication  de  plus,  qui  était  rhëmorrhagie. 

Dans  l'un  des  deux  cas  qui  lui  sont  personnels  (i),  il  s'agit  d'un 
enfant  de  3  ans  i\^  qui  avait  eu  Tabdomen  et  les  genoux  brûlés  par 
de  Teau  chaude.  Au  bout  de  deux  mois,  le  genou  droit  présente  à  Tex- 
térieur  un  abcès  qui  offrit  spontanément  une  ouverture  par  laquelle 
le  petit  doigt  pouvait  pénétrer  dans  Tarliculation.  Vingt  et  un  jours 
après  cette  complication,  le  membre  était  œdémalié,  avec  des  fusées 
de  pus  vers  la  cuisse  et  la  jambe,  et  l'enfant  était  sérieusement  me- 
nacé, quand  M.  Maunder  pratiqua  la  ligature  de  la  fémorale  à  la  pointe 
du  triangle  de  Scarpa.  Deux  jours  après,  la  suppuration  était  dimi- 
nuée; mais  l'enfant  ne  se  remontait  pas,  ce  que  Ton  attribua  à  une 
exagération  dans  remploi  de  l'acide  phénique,  dont  tout  était  saturé 
autour  du  malade.  Huit  jours  plus  tard,  l'écoulement  était  insi- 
gnifiant. L'enfant  guérit. 

L'auteur  insiste  sur  ce  fait,  qu'après  la  ligature,  le  pus  devint  ex- 
trêmement épais. 

Discutant  plus  loin  les  indications,  M.  Maunder  oppose  les  deux 
observations  qui  précèdent  à  la  suivante,  où  il  s'agit  d'une  femme  (2) 
atteinte  d'un  phlegmon  intense  de  la  main  consécutif  à  une  piqûre 
septique  ;  il  y  avait  rétraction  des  doigts  et  menace  d'invasion  de  l'ar- 
ticulation radio-carpienne  par  le  pus.  —  Ligature  de  l'humérale  à  la 
partie  moyenne.  ~  Il  y  eut  moins  de  détente  que  dans  les  cas  d'in- 
flammation du  membre  inférieur  traités  de  la  même  façon  :  les  doigts 
se  défléchîrent;  mais  il  y  eut  de  la  suppuration,  et  la  malade  mou- 
rut deux  mois  après  de  pyohémie.  Dans  ce  cas,  l'auteur  se  reproche 
de  n'avoir  pas  lie  dans  l'aisselle,  afin  de  supprimer  la  circulation  col- 
latérale. 

Le  quatrième  cas,  à  sa  connaissance,  est  celui  d'un  jeune  garçon 
qui  avait  au  genou  une  plaie  pénétrante  par  instrument  tranchant, 
avec  grave  hémorrhagie  veineuse  arrêtée  avec  peine.  L'inflammation 
se  développa  très-vire,  et  l'état  général  ne  permettait  pas  l'amputa- 
tion. La  ligature  fut  pratiquée,  mais  n'eut  qu'un  effet  éphémère.  Le 
malade  mourut. 

L'auteur  rend  compte  ensuite  de  la  pratique  américaine  à  ce  sujet. 
D'après  Blackmann,  de  Cincinnati  (3),  le  premier  chirurgien  qui  ait 
fait  cette  opération  paraît  être  H.  Ouderdonk  (1813),  pour  une  plaie 
du  genou  :  guérison.  Ensuite,  David  Rogers,  de  New-York,  dans  un 
cas  semblable,  obtint  la  guérison  le  vingt-cinquième  jour  ;  ce  chirur- 


(1)  The  Lancetj  9  janvier,  p.  39. 

(2)  The  Lancet,  9  janvier  1875,  p.  39. 

(3)  Cincinnati  Lancet  and  Observer,  février  1868. 
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gien  a  relaté  ui>  autre  cas  de  la  même  opération,  pratiquée  par  Mott, 
pour  une  luxation  compliquée  de  l'articulation  tibio-tarsienne.  Le 
malade  mourut  du  tétanos.  Puis  il  rassure  les  opérateurs  qui  pour- 
raient craindre  la  mortification  du  membre  ;  il  cite  un  garçon  de 
16  ans,  ayant  un  fracas  du  bras  par  arme  à  feu,  sauvé  très-probable- 
ment grâce  à  la  ligature  de  l'humérale,  qu'on  dut  faire  très-haut,  en 
vue  d'arrêter  une  hémorrhagie» 

Le  D*"  Campbell,  de  Georgia,  s'appuyant  sur  six  cas  personnels,  re- 
commande remploi  de  la  ligature. 

Le  D'  Wright,  de  Richmond,  dans  un  cas  d'écrasemeAtde  la  caisse 
par  arme  à  feu,  dut  faire  la  ligature  pour  une  hémorrhagie,  «4  l'opé- 
ration amena  immédiatement  un  changement  favorable  dans  Taspect 
de  la  blessure.  —  Pour  une  plaie  de  même  nature  du  médius  avec 
sphacèle  et  hémôrrhagies  secondaires,  il  lia  l'humérale  au  tiers  infé»- 
rieur,  ce  qui  fut  le  signal  d'une  amélioration  rapide»  Dans  un  troi^ 
sième  cas  de  plaie  de  guerre  à  la  cuisse,  compliquée  de  sphacèle  et 
d'hémorrhagie,  il  lia  la  fémorale  à  la  pointe  du  triangle  de  Scarpa, 
et  il  déclare  qu'il  ne  vit  jamais  plaie  marcher  aussi  bien  que  celle>là. 
Il  relate  également  deux  faits  de  ligature  de  l'humérale  venus  à  sa 
connaissance,  et  il  s'exprime  ainsi  :  «  Aussi  bien  dans  les  cinq  caB 
qui  me  sont  personnels  que  dans  les  six  autres  qui  sont  rapportés  par 
le  D^  Campbell,  on  doit  remarquer  ce  résultat  invariable,  que  la  liga- 
ture a  d'emblée  rendu  au  membre  son  volume  normal,  au  pus  fétide 
et  ichoreux  les  caractères  d'un  pus  louable,  et  à  des  surfaces  spha*- 
célées  un  fond  bourgeonnant.  »  Selon  lui,  le  D'  Campbell  pratique 
la  ligature,  même  en  l'absence  d'hémorrhagie,  dans  les  cas  où  il  voit 
de  la  gangrène  ;  mais  lui-même  ne  se  trouve  pas  aussi  hardi. 

Cette  pratique  est  aussi  celle  de  S.  Moore,  de  Richmond,  chirurgien 
général  de  l'armée  insurgée,  qui  considérait  comme  heureux  pour  les 
blessés  atteints  de  sphacèle  dans  la  plaie,  d'avoir  une  hémorrhagie 
nécessitant  la  ligature  du  vaisseau  principal.  Velpeau  lui-même,  dit 
M.  Maunder,  paraît  avoir  pris  en  considération  cette  manière  de  com- 
battre l'inflammation,  d'après  ces  lignes  de  sa  Chirurgie  opératoire 
(vol.  i)  :  «  La  compression  des  artères,  en  ce  qu'elle  diminue  et  arrêta 
même  l'afflux  du  sang,  paraît  à  première  vue  capable  de  conjurer  les 
congestions,  engorgements  et  inflammations  aiguës  de  toute  nature  ; 
mais,  s'il  en  était  ainsi,  comment  expliquer  qu'elle  ait  été  jusqu'ici 
négligée?  Cependant,  à  l'heure  actuelle  (1839),  la  tendance  des  esprits 
paraît  s'être  modifiée,  et  la  compression  artérielle  a  des  partisans 
qui  promettent  en  elle  le  remède  souverain  des  convulsions,  de  l'é- 
pilepsie  et  des  phlegmons  des  membres.  » 

L'inflammation,  quelle  que  soit  la  théorie  que  Ton  adopte  sur  so 
processus,  comporte  pour  tout  le  monde  une  augmentation  de  Ta 
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port  sanguin  dans  let»  parties  qui  en  sont  frappées4  La  saignée  est 
destinée  à  combattre  cet  élément  ;  mais  elle  a  le  tort  d'être  une  spo- 
liation pour  l'économie  entière.  Au  contraire,  Toblitération  du  vais- 
seau principal  détourne  seulement  le  courant  sanguin,  comme  fait  la 
ventouse  sèche,  qui  attire  pour  un  moment  le  sang  dans  les  vaisseaux 
éloignés  du  point  malade. 

Pour  juger  la  ligature  faite  dans  ces  conditions,  il  est  utile  d'exa- 
miner, d'une  part,  le  résultat  possible  et  probable  du  traitement  ac- 
tuellement en  usage  ;  d'autre  part,  les  effets  immédiats,  consécutifs 
et  éloignés  de  la  ligature,  quand  elle  a  porté  sur  la  fémorale  ou  l'hu- 
mérale,  par  exemple. 

En  présence  d'une  blessure  grave  d'un  membre,  pour  laquelle  l'am- 
putation primitive  n'est  pas  indiquée,  ce  que  l'on  redoute  le  plus, 
c'est  l'inflammation  suppurative  des  articulations.  Si  le  malade  résiste 
à  la  pyohéoiie,  il  est  menacé  de  mourir  d'hecticité,  à  moins  de  se 
soumettre  à  une  amputation  secondaire  qui  a  peu  de  chances  de 
réussite* 

Un  homme  de  i8  ans,  atteint  d'un  phlegmon  de  la  main  et  de  Ta- 
vant-bras,  avec  suppuration  de  l'articulation  radio-carpienne,  refusa 
l'amputation.  Survint  une  hémorrhagie,  et  Ton  se  contenta  de  lier 
l'artère  humérale.  Il  mourut  de  pyohémie  le  neuvième  jour,  bien 
que  la  ligature  eût  apaisé  rapidement  les  symptômes  locaux. 

Un  autre,  âgé  de  57  ans,  avait  un  écrasement  du  genou;  son  état 
général  ne  permit  pas  l'amputation.  Il  mourut  rapidement  d'hémor- 
rhagie* 

En  admettant  même  une  terminaison  favorable,  on  ne  peut  espé- 
rer de  conserver  au  malade  qu'un  membre  ankylosé  plus  ou  moins 
complètement,  sauf  de  rares  exceptions.  —  La  ligature  promet-elle 
plus  de  succès  t  Nous  espérons  le  prouver  par  l'étude  de  ses  effets 
prochains  et  éloignés. 

La  suite  immédiate  pourrait  être  la  gangrène,  si  le  courant  colla- 
téral ne  venait  suppléer  rapidement  au  courant  principal  que  l'on 
vient  d'arrêter  ;  comme  effet  éloigné,  on  pourrait  craindre  un  défaut 
de  force  dans  le  membre,  de  résistance  au  refroidissement,  ou  de  vi- 
talité suffisante  pour  amener  la  guérison  définitive.  Nous  avons  vu, 
dans  une  des  observation^j[)récéj^ni^,  que  oeseraintes,  un  moment 
fondées,  se  sont  vite  dissipées. 

Quant  à  Thémorrhagie  lors  de  la  chute  du  fil,  c'est  un  accident 
commun  à  toutes  les  ligatures,  que  l'on  doit  combattre  par  les  moyens 
appropriés. 

Jobert,  en  i83iO  (4),  lia  la  fémorale. pour  arrêter  une  hémorrhagie 
venant  des  branches  de  la  fémorale  profonde,  dans  un  cas  de  frac- 

(1)  Plaies  d'armes  h  feu.  Paris,  1830,  p.  262. 


ture  par  arme  à  feu  du  col  du  fémur.  Ce  chirurgiea  insiste  sur  Tin- 
fluence  antiphlogistique  qu'exerça  ropération. 

L'âge  et  l'état  du  malade  doivent  être  pris  en  considération,  et  il 
est  des  cas  où  f  état  du  cœur  et  des  artères  ne  permet  pas  la  liga- 
ture ;  la  compression  peut  être  employée  alors.  L'époque  où  l'indica- 
tion se  pose  pour  le  membre  inférieur,  est  le  moment  précis  où  la 
suppuration  commence.  —  La  ligature  présente  des  dangers  quand 
elle  est  mal  exécutée,  et  que  la  veine  est  liée  avec  l'artère  ou  bles- 
sée (1);  mais,  somme  toute,  elle  est  moins  grave  que  l'on  ne  croit 
généralement.  Outre  des  exemples  personnels  de  ligature  de  la  fémo- 
rale suivie  de  prompte  guérison,  nous  pouvons  invoquer  l'autorité  de 
Wardrop,  qui  a  écrit  (2)  :  «  Sur  un  enfant  auquel  j'avais  lié  la  caro- 
tide, je  pus  voir  bientôt  la  temporale  et  Toccipitale  augmenter  de 
volume,  et  la  circulation  s'y  établir  plus  active.  » 

Conclusions.  —  La  ligature  de  la  fémorale  a,  dans  plusieurs  cas, 
enrayé  la  suppuration  d'une  plaie  articulaire  du  genou;  elle  diminue 
rapidement  la  quantité  du  pus  et  prévient  l'becticité.  Permettant  ainsi 
au  malade  de  reprendre  des  forces,  au  lieu  de  s'épuiser,  elle  le  met 
en  état  de  subir  une  amputation  secondaire. 

Les  dangers  de  la  ligature,  sphacèle  et  hémorrhagie,  sont  peu  ^è 
redouter  chez  des  sujets  bien  portants  d'ailleurs  ;  elle  n'entraîne  ces 
conséquences  que  si  les  vaisseaux  sont  malades;  dans  le  cas  d'ané- 
vrysme,  par  exemple. 

Un  léger  accident  a  eu  lieu  dans  un  cas  :  une  petite  eschare  s'est 
produite  au  niveau  d'une  attelle  trop  serrée;  mais  la  cicatrisation  ne 
s'est  pas  fait  longtemps  attendre,  malgré  la  ligature. 

La  ligature  fait  cesser  les  douleurs  vives  qu'amène  l'inflammation 
des  os  ;  elle  produit  dans  les  autres  artères  de  l'économie  une  aug- 
inentation  de  tension  qui  est  salutaire.  Marot. 

BULLETIIN 
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I.  Académie  de  Médecine. 

De   la  volonté  comme  agent  thérapeutique.  —  ClaasiQoatioa  des  maladies  mon* 
taies.—  Faux  abcès  des  os.  —  Vertige.  —  Myopie  et  service  militaire. 

Séance  du  28  septembre  1875.  —  M.  H.  Roger  lit,  au  nom  de  M.  Jolly, 
un  travail  intitulé  :  La  volonté^  considérée  commie  puissance  nwrak  et 
comme  moyen  thérapeutique. 

(4)  Mtnmder^s  operatiVB  Surgery,  1813,  p.  87. 
(2)  Wardrop.  On  Aneurism,  p.  12. 
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Après  une  étude  rapide  de  la  faculté  appelée  volonté,  Tauteur,  abor- 
dant le  côté  médical  de  U  question,  se  demande  si  la  volonté  ne  saurait 
imposer  sa  loi  aux  déviations  physiques,  et  apporter  certaines  modifica- 
tions à  des  états  pathologiques  plus  ou  moinsrtfractairesànos  moyens 
thérapeutiques.  Il  cite  des  cas  où  des  paralytiques,  traités  inutilement 
depuis  de  longues  années,  retrouvent  tout  à  coup,  sous  la  stimula- 
tion d'un  danger,  Tusage  de  leurs  membres.  Parmi  les  maladies  où 
la  volonté  peut  intervenir  puissamment,  M.  JoUy  cite  les  tics,  le  bé- 
gayement,  la  chorée,  la  toux,  la  coqueluche,  le  nystagmus,  Thystérie. 
L'empire  de  la  volonté  sur  la  sensibilité  peut  aller  jusqu'à  annihi- 
ler cette  dernière  ;  mais  c'est  surtout  en  temps  d*épidémie  que  la  vo- 
lonté montre  sa  puissance,  et  qu'on  voit  les  hommes  les  plus  éner- 
giques et  les  plus  courageux  être  épargnés  par  la  maladie. 

M.  Delasiauve  lit  un  Mémoire  intitulé  :  Discussion  relative  à  laclas^ 
si/ication  des  maladies  mentales  à  propos  d'une  prétendue  monomanie 
religieuse. 

L'auteur  passe  en  revue  les  classifications  données  par  Pinel,  Es- 
quirol,  Morel,  Renaudin,  Falret  et  M.  Baillarger.  Elles  sont  toutes 
défectueuses,  puisqu'elles  ne  reposent  que  sur  un  caractère  unique, 
la  considération  de  la  cause  pour  les  uns,  pour  les  autres  le  carac- 
tère d'excitation  ou  de  dépression  des  symptômes.  Ces  classifications 
sont  insuffisantes  pour  expliquer  certaines  formes  d'aliénation  ayant 
leur  point  de  départ  dans  des  impressions  maladives,  des  concep- 
tions vicieuses  ou  des  sentiments  altérés.  Cette  variété  qu'il  avait 
d'abord  désignée  sous  le  nom  de  pseudo-monomanie,  aurait  une  évo- 
lution et  des  caractères  spéciaux  ;  M.  Delasiauve  proposa  pour  elle 
la  dénomination  de  délire  partiel  diffus,  «  Elle  a  de  remarquable  que 
les  malades,  dominés  par  une  impulsion  automatique  et  des  concep- 
tions imaginaires  peuvent,  en  dehors  de  la  sphère  aberrative,  raison- 
ner et  agir  correctement.  C'est  dans  cette  classe  qu'il  faut  ranger  ces 
formes  indécises,  appelées  manie  sans  délire,  manie  ou  folie  raison- 
nante, monomanie  raisonnante,  etc.  L'auteur  cite,  à  ce  sujet,  trois 
exemples  dans  lesquels  il  cherche  à  montrer  la  différence  que  pré- 
sentent ces  cas  avec  la  monomanie,  différence  caractérisée,  selon  lui, 
«  par  le  logisme  s'exerçant  simultanément  au  profit  des  manifesta- 
tions normales  ou  délirantes.  » 

Séance  du  3  octobre,  —  M.  Goss^lin  lit  un  Mémoire  sur  les  faux 
abcès  des  os  et  sur  Vostéite  à  forme  névralgique  qui  les  accompagne  au  les 
simule.  On  s'accorde  généralement,  depuis  la  thèse  de  M.  Gruveil- 
hier,  à  assigner  comme  siège  à  ces  abcès,  le  cartilage  interépiphy- 
saire,  et  comme  caractéristique  élinique,  la  douleur.  Ce  signe  est 
exact,  mais  le  siège  n'est  pas  toujours  le  cartilage,  il  existe,  d'après 
M.  Gosselin,  tantôt  plus  haut,  tantôt  plus  bas,  xlans  les  points  des 
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■  ostéites  du  jeuno  âge,  dits  épîphysaires  ;  ils  sont  presque  toujours 
la  suite  d^une  affection  antérieure,  l'ostéite  condensante.  La  douleur 
est  loin  d'être  caractéristique  ;  M.  Gosselin  cite  quatre  observations 
où,  ayant  affaire  à  une  affection  douloureuse  des  extrémités  des  os 
longs,  on  pratiqua  la  trépanation  sans  trouver  de  pus.  Donc,  conclut 
M.  Gosselin,  la  douleur  n'annonce  pas  toujours  un  abcès;  ce  sont  de 
faux  abcès,  constitués  par  une  cavité  ne  renfermant  pas  de  pus  cou- 
lant, et  située  au  centre  d'une  ancienne  ostéite  condensante. 

Ces  faux  abcès  ne  seraient  ni  le  siège,  ni  la  cause  de  la  douleur, 
qui  serait  due  à  une  névrite  par  propagation  ;  il  se  passe  là  quelque 
chose  d'analogue  à  ce  que  Ton  constate  dans  la  névralgie  consécu- 
tive à  la  carie  dentaire. 

Il  ne  faut  cependant  pas  renoncer  à  la  trépanation;  celle-ci  est 
indiquée,  car  on  ignore  s'il  y  a  du  pus  ou  s'il  n'y  en  a  pas  ;  il  n'y  a 
pas  de  danger  à  la  pratiquer  ;  elle  agit  presque  certainement  sur  la 
névrite  osseuse. 

M.  Piorry  lit  la  première  partie  d'un  Mémoire  sur  le  vertige  suivi 
de  quelques  considérations  sur  la  migraine  et  d'autres  névropallies  (vi- 
brations nerveuses).  On  a  toujours  rapporté  le  vertige  à  des  troubles 
du  cerveau,  à  la  congestion  notamment;  cette  explication  est  faus-^e; 
le  point  de  départ  existe  dans  les  yeux  (visalgie)  d'où  partent  des  vi- 
brations nerveuses  morbides  {névropallies),  qui  se  portent  soit  sur 
les  nerfs  du  front  (migraine),  soit  sur  ceux  de  Testomac  (vertigo  a  sto- 
macho  laso),  soit  dans  ceux  des  membres,  où  elles  donnent  lieu  aux 
convulsions  de  l'hystérie,  de  l'épilepsie,  de  la  rage,  etc.  Ces  troubles 
oculaires  initiaux  constituent  de  véritables  hallucinations  de  la  vue; 
il  semble  que  les  objets  tournent  et  que  l'on  va  les  toucher  ;  mais 
l'intelligence  n'est  pas  compromise. 

Les  mêmes  faits  s'observent  dans  la  migraine  ;  le  sujet  éprouve 
d'abord  la  sensation  du  déplacement  des  objets  placés  près  de  lui, 
puis  le  globe  oculaire  se  livre  à  des  mouvements  vibratoires  incon- 
scients, et  quand  tout  est  fini,  l'œil  demeure  congestionné.  I^a  dou- 
leur part  de  l'œil  pour  se  porter  aux  nerfs  frontaux  occipitaux  et  à 
l'estomac,  où  elle  provoque  la  nausée.  Les  troubles  nerveux  corres- 
pondent toujours  à  l'œil  atteint;  mais  ils  peuvent  quitter  cet  œil  et  se 
porter  sur  l'autre.  La  migraine  n'est  donc  qu'une  irisalgie  vertigineuse. 
Dans  l'épilepsie,  l'hystérie,  la  rage,  il  se  passe  quelque  chose  d'ana- 
logue. 

Séance  du  12  octobre.  —  M.  Piorry  termine  sa  lecture  sur  le  ver- 
tige ;  il  aborde  le  traitement  et  conseille,  comme  moyen  préservatif, 
de  ne  pas  fixer  trop  longtemps  et  avec  trop  d'attention  les  yeux  sur 
le  même  objet,  surtout  s'il  est  lumineux.  Dès  que  ce  vertige  commence, 
il  faut  fermer  les  yeux  et  se  coucher  immobile  dans  l'obscurité  5 
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comme  adjuvant,  appliquer  sur  la  paupière  de  Teau  froide  ou  un  lini- 
ment  opiacé.  On  peut  aussi  agir  sur  Testomac,  et  administrer  le  bi- 
carbonate de  soude,  mais  à  haute  dose.  Si  la  rate  est  yolumineuse, 
donner  le  quinine  ou  l'extrait  de  berbéris. 

M.  Leroy  de  Méricourt  conteste  que  le  vertige  ait  toujours  pour 
origine  des  troubles  de  la  vision  ;  c'est  ainsi  que  le  mal  de  mer  s'ob- 
serve chez  des  aveugles,  et  chez  des  personnes  endormies  ;  on  ne 
peut  invoquer  ici  un  trouble  de  la  vue. 

—  M.  Maurice  Perrin  répond  aux  critiques  adressées  indireciemeot 
au  service  médical  de  Tarmée  par  M.  Qiraud-Teulon.  U  est  d^accord 
avec  ce  dernier  pour  demander  le  port  autorisé  des  lunettes  dans 
Tarmée.  M.  Giraud-Teulon  critique  la  manière  dont  on  détermine  la 
myopie  dans  les  conseils  de  révision  ;  actuellemcint  on  procède 
ainsi  :  on  se  sert  de  verres  concaves  de  différents  numéros,  et  les 
n^opes  lisent  sur  une  échelle  en  commençant  par  les  verres  les  plus 
forts  ;  tout  homme  qui  lit  avec  le  n®  4  est  exempt.  M.  Perrin  recon- 
naît que  c'est  une  mauvaise  application  d'une  bonne  méthode  ;  od 
devrait  commencer  par  les  verres  les  plus  faibles  et  aller  en  aug* 
mentant,  car  un  myope,  à  un  faible  degré,  peut,  après  quinze  jours 
d'exercice,  arriver  à  lire  avec  les  verres  n®  4. 

M.  Giraud-Teulon  demande  l'emploi  de  l'ophthalmoscope  dans  les 
conseils  de  révision  ;  M.  Maurice  Perrin  le  rejette  absolument  ;  le 
procédé  par  l'image  renversée  n'est  pas  pratique,  trop  long  et  trop 
compliqué.  L'optomètre  est  un  instrument  dont  tout  médecin  peut  se 
servir,  et  qui  remplit  parfaitement  le  but^ 

Il  n'y  a  que  pour  la  simulation  de  Tamblyopie  et  de  Tan^aurose 
que  rophthalmoscope  soit  indispensable;  mais  cette  question  a  beau- 
coup perdu  de  son  importance,  deptTis  qu'on  sait  qu'on  voit  ce  qui  se 
passe  au  fond  de  Toeil. 

£n  résumé,  l'adjonction  d'un  médecin  spécialiste  expert,  dans  les 
conseils  de  révision,  paraît  à  M.  Perrin  une  proposition  blessante 
pour  la  compétence  du  corps  de  santé  militaire.  Quant  à  rophthal- 
moscope, il  s'en  faut  qu'il  soit  systématiquement  exclu  du  conseil  de 
révision. 

M.  Giraud-Teulon  déclare  que  son  intention  n'a  été  nullement  de 
rabaisser  le  mérite  des  miédecins  d'armée,  auxquels,  au  contraire,  il 
a  rendu,  dans  plusieurs  passages  de  son  travail,  pleine  justice. 


Cftftiphre  monobromé— Monstre  Héadelphe:—  Semences  de  courge.—  Pustule 
maligne.  «^  Huile  de  Bankoul.-*  Coagulation  du  tang.--  Musoles  striés. --Fer* 
ments.^  Myotomie.  -->  Morve.  —  AssaioisseKient  des  villes.  —  Bpyeaoaires. 

Séance  dû  9  août  18T5.  —  M.  ClW  adresse  une  note  sur  la  prépa- 
ration du  camphre  monohromé  cristallisé.  Ce  produit,  dans  lequel  un 
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atome  de  brome  prend  la  place  d'un  atome  d'hydrogène  du  camphre, 
se  prépare  généralement  de  deux  façons  différentes  :  soit  par  la  dis- 
tillation du  bromure  de  camphre  GiOHlOQBrî,  soit  par  le  chauf- 
fage, à  100  degrés,  dans  des  tubes  scellés,  d'un  mélange  contenant 
1  molécule  de  camphre  et  2  molécules  de  brome. 

M.  Clin  a  obtenu  de  beaux  échantillons  de  ce  produit,  qu'il  met 
sous  les  yeux  de  l'Académie,  en  employant,  pour  sa  préparation,  Fac- 
tion directe  à  400  degrés  du  brome  sur  le  camphre,  sans  pression  et 
sans  distillation. 

--*So[r  quelques  points  de  l'action  physiologique  et  thérapeutique  , 
du  camphre  monobrùné.  Note  de  M.  Bourneville. 

—  Les  résultats  obtenus  par  l'auteur  peuvent  se  résumer  en  ces 
quelques  propiesitions. 

i®  Le  camphre  monobromé  diminue  le  nombre  des  battements  du 
cœur  et  détermine  une  contraction  des  vaisseaux  auriculaires. 

2«  Il  diminue  le  nombre  des  inspirations  sans  en  troubler  le 
rhythme. 

3<»  Il  abaisse  la  température  d'une  façon  régulière  :  dans  les  cas 
mortels,  cet  abaissement  augmente  jusqu'à  la  fin;  c'est  ainsi  que 
chez  les  chats  on  voit  tomber  la  température  de  39  à  i'i  degrés.  Chez 
les  animaux  qui  guérissent,  à  l'abaissement  de  la  température  suc- 
cède une  élévation  qui  atteint  le  chiffre  initial  (ou  normal),  mais  en 
un  temps  plus  long  que  celui  durant  lequel  l'abaissement  s'est  opéré.' 
«  4<>  Le  camphre  monobromé  possède  des  propriétés  sédatives  qui 
paraissent  incontestables. 

«  5®  Il  ne  produit  aucun  trouble  sur  les  fonctions  digestives,  mais 
son  usage  prolongé  détermine,  au  moins  chez  les  chats  et  les  cochons 
d'Inde,  un  amaigrissement  assez  rapide. 

«  Ayant  fait  usage,  dans  nos  expériences,  d'une  solution  de  cam 
phre  monobromé  dans  l'alcool  (f)  et  la  glycérine  (î),  nous  avons  voulu 
rechercher  quelle  était  la  part  de  l'alcool  dans  les  effets  que  nous  ob- 
servions, et  nous  avons  pu  constater  que  l'alcool  ne  contribuait  à  la 
production  de  l'abaissement  de  la  température  que  dans  une  faible 
proportion,  et  n'exerçait  pas  d'influence  bien  sensible  sur  le  pouls  et 
la  respiration  :  d'où  il  nous  semble  résulter  que  les  effets  sédatifs 
appartiennent  au  camphre  monobromé. 

«  Ces  recherches  nous  ont  conduit  à  étudier  les  effets  thérapeutiques 
du  camphre  monobromé  chez  un  certain  nombre  de  malades  du  service 
de  M.  Charcot,  à  la  Salpétrière. 

«  Il  s'agissait  de  meladee  atteint»  'd^edfM^loAs  nerveuses  très-di- 
verses (chorée,  paralysie  agitante,  hystérie,  etc.)  et  remontant  à  um^ 
date  déjà  fort  ancienne  ;  malgré  ces  mauvaises  eonditions,  nous  avons 
noté  des  réeultats  satisfaisamts.  - 

«  Parmi  les  maladies  dans  lesquelles  le  camphre  monobromé  9,  M 
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expérimenté,  nous  mentioaaerons  surtout  les  afféctioiui  cardiaques 
d'origine  nerveuse,  Tasthme,  les  cystites  du  col  sans  catarrhe,  et 
enfin  les  cas  d'épilepsie,  dans  lesqu^s  existent  simultanément  des 
aecôs  et  des  vertiges. 

Monstruosité  double,  par  M.  C.  Dareste.  —  M.  Joly  a  annoncé  à 
l^Acedémie,  dans  sa  dernière  séance,  la  découverte  d'un  nouveau 
genre  de  monstruosité  double,  le  genre  iléadelphey  genre  prévu,  mais 
non  observé,  par  Is.  Qeofiroy  Saint-Hilaire.  M.  G.  Dareste  fait  observer 
qu'il  a  décrit,  il  y  a  vingtrtrois  ans,  dans  un  mémoire  qu'ont  publié  les 
.AvNAUEft  ras  SCIBNCB8  NATURBLLB8  (9*  série,  t.  XVIII,  p.  84),  un  mons- 
tre double,  tout  à  fait  comparable  à  celui  dent  a  parlé  M.  Joly.  Ce 
monstre  iUadelphe  appartenait,  comme  celui  de  M.  Joly,  à  l'espèce  du 
chat.  Comme  lui,  il  avait  la  colonne  vertébrale  entièrement  simple 
dans  la  région  dorsale  ;  simple,  mais  manifestement  composée  de 
doubles  éléments  dans  la  région  lombaire  ;  puis  double  à  partir  de  la 
région  sacrée.  Gomme  lui  enfin,  il  présentait  un  défaut  d'ossification 
de  la  voûte  du  crâne,  ou,  en  d'autres  termes,  cette  anomalie  que  les 
tératologistes  appellent  déreneéphalie.  L^auteur  a  aussi  décrit,  dans 
une  note  annexée  à  son  mémoire,  un  autre  cas  d'iléadelphie  ob&ervé 
sur  un  agneau,  et  beaucoup  plus  remarquable  que  le  précédent. 

Séance  du  16  août  1875,  —  Une  note  de  M.  Heckel  a  pour  objet  la 
partie  active  des  semences  de  courge  employées  comme  tœnicide.  Comme 
on  ne  sait  pas  au  juste  quelle  est  la  partie  de  ces  graines  qui  agit 
contre  les  vers,  l'auteur  a  examiné  les  différentes  portions  dont  elles 
se  composent.  Les  graines  dépourvues  de  perisperme  n'agissent  pas, 
tandis  que  la  partie  correspondante  de  l'endoplèvre  produit  un  excel- 
lent effet,  môme  à  doses  plus  faibles.  Or,  cette  endoplêvre  contient 
une  substance  résineuse  qui  se  dissout  à  la  faveur  de  l'huile  de  ricin 
donnée  préalablement,  et  c'est  probablement  à  cette  dernière  sub- 
stance que  les  graines  de  courge  doivent  leur  propriété  taenîcîde. 

Séance  du  30  août  1875.  ^  M.  Déglat  adresse  une  note  concernant 
huit  nouveaux  cas  de  guérison  de  pustule  maiigne  par  l'acide  phéni- 
que  et  le  phénate  d'ammoniaque. 

—  M.  EL  HbgkbIi  comunique  ses  recherohes  sur  Vhuik  de  BankouL 
Gette  huile  est  moins  purgative  que  Thuile  de  ricin  et  l'est  un  peu 
plus  que  l'huile  d'amandes  douces;  il  en  faut  an  moins  80  grammes 
pour  obtenir  deux  ou  trois  évacuations,  encore  cette  évacuation  n'est* 
elle  pas  constante. 

—  MM.  E.  Mathibu  et  V.  Urbain  proseai^nt  les  résultats  de  leurs 
expériences  4Sttr  le  rôle  de  l'acide  carbonique  dans  la  coagulation  spon- 
tanée du  smn^,  La  faible  ooagulabilité  du  sang  saturé  de  chlorure  de 
sodium  ou  bien  exposé  à  des  températures  peu  élevées^  tiendrait  uni* 
quement,  d*après  eux,  à  la  solubilité  plus  Inblo  de  Tacide  carbonique 
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dans  ces  conditions.  Des  expériences  analogues,  faites  avec  Teau  de 
chaux,  donnent  les  mêmes  résultats.  Aussi  les  auteurs  maintiennent- 
ils  leurs  conclusions  antérieures  :  Tacide  carbonique  est  la  cause  de 
la  coagulation  spontanée  du  sang,  et  pendant  la  vie,  la  fibrine  dissoute 
dans  le  plasma  n'est  pas  coagulée,  parce  que  le  gaz  acide  carboni- 
que, de  même  que  Toxygène,  est  combiné  avec  les  globules  rouges. 

—  Sur  les  derniers  éléments  auxquels  on  puisse  parvenir  par  l'a- 
nalyse histologique  des  muscles  striés^  par  M.  A.  Ronjon.  De  nom- 
breuses expériences  faites  pour  décomposer  les  fibrilles  musculaires 
en  leurs  éléments,  ont  démontré  que  ce  sont  des  disques  très- 
minces,  animés  des  mouvements  browniens,  et  qui  se  contractant 
probablement  à  la  manière  des  sarcodes« 

Séance  du  BO  août  4875.  —  Étude  sur  les  ferments  contenus  dans  les 
plantes;  Mémoire  de  M.  C.  Kossmann.  L'auteur  a  découvert  dans  les 
bourgeons  et  les  jeunes  feuilles  d'arbres  et  de  plantes  :  1<>  un  ferment 
diastasique  capable  de  transformer  le  sucre  de  canne  en  glycose,  et 
l'empois  d'amidon  en  dextrine  et  en  glycose;  29  un  ferment  digiidli- 
que,  capable  de  transformer  le  sucre  de  canne  en  glycose,  l'empois 
d'amidon  en  dextrine  et  en  glycose,  la  digitaline  soluble  en  glycose 
et  en  digitalirétine. 

-  —  M.  Abeille  fait  connaître  des  cas  de  guérison  de  déviations  uté- 
rines par  la  myotomie  utérine  ignée  sous-vaginale.  Sur  71  antéver- 
sions  ou  rétroversions,  il  déclare  avoir  obtenu  65  succès  et  une  amé- 
lioration manifeste  dans  les  six  autres  cas. 

—  Une  note  de  M.  J.  Renaut  a  pour  objet  les  lésions  anatomiques 
de  la  morve  équine,  aiguë  ou  chronique. 

Si  la  morve  présente,  par  ses  lésions,  des  analogies  avec  la  tuber- 
culose, ces  analogies  sont  du  moins  assez  lointaines.  L'infection  pu- 
rulente se  rapproche  davantage  de  la  maladie  qui  nous  occupe.  Au 
point  de  vue  anatomique,  la  pyohémie,  la  morve^  la  tuberculose  et  la 
syphilis  forment  un  groupe  naturel  ;  toutes  ces  maladies  infectieuses 
ont  pour  caractère  anatomique  commun  la  production  d'inflamma- 
tions disposées  par  nodules,  et  offrant  une  tendance  marquée  à  la 
caséification;  toutes  paraissent  originairement  dériver  de  l'impré- 
gnation de  l'économie  par  un  agent  virulent  plus  ou  moins  saisis^ 
sible.  Cette  communauté  d'origine,  rapprochée  de  Panalogie  singu- 
lière des  lésions  anatomiques  qu'elles  déterminent»  n'est  pas  le  point 
le  moins  intéressant  de  leur  histoire. 

Séance  du  6  septembre  1875.  —  L'Académie  n'a  pas  reçu,  dans  cette 
séance,  d'autres  communications  médicales  qu'une  note  de  M.  Ao- 
TifiR,  sur  un  projet  d'aérage  et  d'assainissement  des  grandes  vilki^  et 
un  autre  de  M,  Barrok,  sur  les  formes  larvaires  des  bryosoairûs,     . 
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VARIETES. 

Congrès  soientiflqne  de  1875  à  Nantes.  «-  Congrès  international  des  sciences 
médicales  de  Bnutelles.  -»  Mort  du  professeur  Loraln. 


CONGRÈS  SCIENTIFIQUE  DE  1875. 

AjÊêOciation  française  pour  Vavaneement  des  seienee». 
Congrès  de  Nantee, 

Recherches  physiologiques  snr  la  chalenr  animale  :  M.  C!.  Bernard.  —  De  locîs 
minor  resistentis  :  MM.  Vemeuil  et  Petit.  —  Maladie  de  Bright  :  M.  Lan- 
cereauz.  —  Du  vagioisme  :  M.  Trélat.  —  Processus  traumatiqne  :  M.  Yer- 
nenil.  —  Emploi  du  chioral  et  du  bromure  de  potassium  :  M.  Paptiiaad.  — 
Epanchements  de  la  plèvre  chez  les  tuberculeux  :  M.  Leudet.  ^  Microcé- 
ihalie  :  MM.  Petit,  Broca  et  Vogt. 

Le  manque  d'espace  nous  empêche  de  donner  un  compte-rendu 
détaillé  des  transactions  scientifiques  du  congrès  de  Nantes,  nous 
nous  bornerons  à  signaler  par  une  courte  analyse  les  principaux 
mémoires  présentés  à  la  section  des  sciences  médicales  présidée  par 
M.  Leudet. 

Recherches  physiologiques  sur  la  chaleur  animale.  M.  Cl.  Bernard 
a  contrôlé  les  nombreuses  expériences  faites  sur  cette  question  de 
physiologie.  A  tour  de  rôle  on  a  placé  le  siège  de  la  chaleur  animale 
dans  le  poumon,  dans  les  capillaires,  dans  le  tissu  musculaire,  etc. 
Celle-ci  n'a  pas  de  foyer  unique,  elle  se  produit  dans  tous  les  points 
du  corps,  mais  cette  production  est  soumise  à  des  lois  définies. 

On  a  d'abord  discuté  pour  savoir  si  le  sang  artériel  est  plus  chaud 
que  le  sang  veineux,  si  le  sang  du  cœur  gauche  est  plus  chaud  que 
celui  du  cœur  droit.  La  théorie  de  Lavoisier  était  venue  appuyer  l'opi- 
nion qui  place  la  plus  haute  température  dans  le  sang  artériel  ;  mais 
M.  Cl,  Bernard  combat  cette  manière  de  voir,  et  attribue  l'erreur  de 
ses  devanciers  à  des  vices  d'expérimentation.  Voici  comment  il  pro- 
cède :  il  prend  deux  aiguilles  galyano-électriques  quMI  introduit  dans 
une  sonde  de  gomme  destinée  à  empêcher  le  contact  du  liquide  san- 
guin avec  l'aiguille.  Cette  enveloppe  protectrice  ne  gène  en  rien 
l'exactitude  de  l'appareil  thermométrique  qui  peut  mesurer  les  1^50 
de  degrés. 

Après  avoir  découvert  les  artère  et  veine  crurales  d'un  chien,  il 
introduit  sa  sonde  aiguillée  ebobtient  le  résultat  suivant  :  si  la  sonde 
reste  à  l'entrée,  la  température  du  sang  artériel  est  plus  élevée  que 
celle  du  sang  veineux  ;  si  on  la  pousse  dans  Fartère,  la  température 
reste  invariable.  Si,  au  contraire,  on  fait  remonter  la  sonde  dans  le 
conduit  veineux,  la  température  varie  :  à  l'entrée  de  la  veine  elle  est 
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inférieure  à  celle  du  sang  artériel  ;  ellediœintte  progresslvenient 
pour  être  égale  au  niveau  des  veines  rénales  et  atteindre  son  maxi- 
mum au  niveau  du  diaphragme,  au  point  où  les  veines  hépatiques  se 
jettent  dans  la  veine  cave  ;  au-dessus  elle  diminue  un  peu  qijtoique 
restant  toujours  suf^érieure  à  <îelle  du  sang  artériel.  Cette  différence 
entre  les  deux  températures  ne  a*observe  pas  dans  les  vaisseaux  des 
membres,  ce  qu'il  faut  attribuer  aux  déperditions  multiples  qui  font 
perdre  au  sang  sa  puissance  calorique  en  arrivant  à  la  périphérie. 

Au  sujet  de  ces  expériences,  M.  Cl.  Bernard  a  observé  iin  fait  nou- 
veau et  intéressant.  Il  avait  gardé  un  chien  sur  lequel  il  avait  prati- 
qué ses  recherches  et  le  lendemain  Tanîmal  était  en  pireie  à  une  Kèvfe 
intense.  Il  eut  l'idée  de  rechercher  si  le  rapport  éta^t  le  môrtie  dans 
cet  état  ;  il  Tétait,  en  effet,  mais  avec  des  dîiférences  beaucoup  plus 
prononcées.  L'opium,  administré  à  haute  dose,  ne  fit  pas  baisser  la 
température  de  l'animal  ;  cet  a^^ent  produit  à  l'état  normal  un  notable 
abaissement  de  la  chaleur.  Heidenhain  avait  remarqué  qu'une  exci- 
tation nerveuse  produit  un  abaissement  de  température,  mais  que,  si 
l'animal  est  fébricitant,  cette  même  excitation  ne  produisait  aucune 
modification. 

Ces  faits  peuvent  être  rapprochés  de  ces  expériences  avec  l'opium 
dont  on  peut  tirer  l'idée  clinique  suivante  :  C'est  que  la  fièvre  est  Te 
résultat  des  modifications  et  des  troubles  du  système  nerveux; 
M.  Cl.  Bernard  croit  qu'il  existe  des  nerfs  vaso-moteurs  de  deux^ 
ordres  :  dilatateurs  et  constricteurs.  La  fièvre  n*est  que  la  résultante 
des  modifications  de  ce  système,  résultante  dont  l'effet  principal  edt 
l'élévation  de  la  température. 

M.  Verneuil  lit  un  travail  de  M.  Petit  sur  les  Heux  de  mcindre 
résistancey  de  locis  minoris  résisientisd.  Ces  lieux  sont  les  points  du 
corps  qui  ont  été  le  siège  d'une  affection  quelconque  et  dont  la  guéri- 
son  parfaite,  la  rwti^ii^io  ad  inieg^rwm  n'a  jamais  lieu.  Ces  particula- 
rités, connues  depuis  longtemps,  n'ont  pas  encore  été  étudiées  au 
point  de  vue  chirurgical.  On  avait  signalé  la  confluence  plus  grande  de 
l'éruption  variolique  aux  endroits  dénudés  par  un  vésicatoire,  le  siège 
de  prédilection  du  typhus  sur  les  points  lésés  antérieurement  chez  les 
goutteux,  etc. 

Les  observations  rapportées  dans  le  mémoire  de  M«  Petit  sont  très- 
concluantes  et  montrent  que  dorénavant  il  faudra  rechercher  avec 
soin  les  prédispositions  créées  par  des  maladies  antérieures.  Un 
homme  de  45  ans,  atteint  autrefois  d'orchite  blennorrhagique  con- 
tracta la  syphilis.  Dans  le  cours  de  la  maladie  survient  une  tuméfao-* 
tion  du  testicule  antérieurement  malade,  et  il  se  développe  rapidement 
un  sarcocèle  syphilitique  comme  première  manifestation.  Ce  fait  et 
plusieurs  autres,  ayant  trait  à  des  diathèses  autres  que  la  syphilis, 
semblent  prouver  qu'il  existe,  dan»  les  pointa  de  l'organisme  l^appé, 
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M.  taac^eau»  fait  une  çopuauoicatîou  sur  la  mo^i^  d«  ^ri^^Af. 
Cçtte  afifâctioA  u'e^Ute  pa»  en  ^»t  qu'eatiW  wwbWd  eti  il  fîmt  dresser 
UP  table^tu  a^ftiomiqu^  et  cliniquo  d^  cbacaoa  d^s  formes  anatomi*^ 
guea  et  psihologiques  englobées  sous  ce.noin^  U  propose  k  ce  sujet  la 
divisioa  suivauta  ;  i^  Néphrites  eoiyoa^tives  dites  interstitiellM,  qui 
reçoAuaiss^at  pour  causes  la  goutte,  le  ploœb^  le  réieécîsseœ^il 
congénital  de  r^orte^leslésioas  artérielles;  d"»  N^pbril<s  épUhétiaie 
dite  parepobyia^teuse  qui  suii  la  sci0>laUi»e,  les  fièvres  éruptâTes,  la 
diph^bérie,  le  choléra  ;  3»  Dégéaéreseeaçe  gra^s^euMi  stéatdse  réoslo 
qu'oA  ob^ferve  à  la  suito  de  l-alçooUsnQ^e^la  iiàvre  jaune»  riet«re  gi^ye  \ 
40  dégé^ér^sçenç^  amyloïde  qui  se  rattache  s  dê6«aGhexiesdL¥«r8es. 

Ù^  justiÛQtatiou  de  cette  division  se  troufeidawi  Tétiide  attatomiqua 
et  pathologique  des  cas.  AîMsi  on  sait  q»à  da»«  iQ  raio  les  tissus 
principaux  sont  d'originci  différente  ;  Tépith^im  dee  eanalieules 
prQvieat<  du  feuillat  interne,  le  tiaau  eonjoaQUtorTaseulaire  inter* 
stitiel,  su  contraire  provient  du  £9«illet  m^m  du  blufitod^ocie  ;  Le 
pren^ier  sert  à  la  fonction»  le  second  à  la  nutrition  de  r<»rgane. 
Chacun  de  ces  tissus  offre  aux  influences  morbides  une  auseeptibi^ 
Uté  différente  ;  ils  ne  sont  affectés»  ni  uniformément,  ni  simultané- 
ment ;  tantôt  la  trame  mterstitielle  est  malade,  tant6t  c'est  Tépithé^ 
lium  ;  la  division  des  néphrite»  en  interstitielles  et  en  épithéUalas 
'  e^t  donc  fondamentale. 

ilf  Trélat  entretient  la  section  du  wtginisme.  Cette  affection  si 
c^açtérisée  dans  9on  expression  symptomatiqué,  reconnfiit  des 
causes  très-variées  et  c'est  cette  diversité  étiologique  qui  Ta  fait 
qp)|j$^^ef  sGu^  ,de£i  points  de  Tug  si  différents.;  M.  Trélat  cite  tj»is 
cj^Pi  dar^s  lesquels  le  vagiuisme  reeoi^naissait  pour  cauJia  un  étai 
in^flammatoir^  superfiiûel  du  eol  utérin;  Scanzoni  et  Aan^iborski 
av^ieu^  4^à  signalé  d^  i^  de  ce  geni^e,  mais  il  est  encore  ii^t^res^ 
s^tit  d'appeler  Tattention  fîui*  ces  faits*  11  semble  que  dans  le  vagi- 
niiim^  il  peut  y  avoir  prédQminançe  du  «spasme  sur  la  douleur»  aus»i 
bien  qup.p^é^omin^i^de  Thyperesthésie  vulvaire  ou  péri^li^aire 
sur  1^  ^pasime  t  di^  )l(  4e4  indications  thérapeutiques  diff^^test 
,  M.  Trélat  conclut  en  recommandant  Tusage  judicieux  d'une  mQdioatiei& 
ratioflu^le  appropriée  plutôt  que  les  larges  s^tioiw  préconisées  pir 
Mî^riott^ipaft. . 

l\f .  Y^r^wwU  décrit  ew^Je  pom  de  processus  trwmatique  unphéso* 
m^  qui,  mf^lgfé  sa  Mqtiopfia  et  son  impqrtanfve,  est  fl^core  tPteh 
mal  ^2^A|i*  ..fiai^s  le«  lésij^ns  traumatiques  on  peut  prouver  :  i"^  Que 
If  fpjjfoit  i^^ssit^i  foi^é  eiit  inévitableipaent  soumis  au  conteot  «^u>rmal. 
de  c^rps  étrapgnr».  divers;  %^  qm  «?s  corps  étraugei^  agissent  d'une 
n^^nièrei  piu^  aq  mmê  mtm  mf  les  élémente  an«tomiquea  qui 
constituent  feft.  ^Wf<W4».(^^i  ?^.  ^m  Fi<^mw^m^^  *M»ï». 


gr%M  nombrjè  decafl  lee  éléments  anatomiquei^rëagigent  sur  les  corps 
ôlrattg^rs  Buadifcs  ;  4o-Qu6  de  ces  actions  récippoques  résultent  des. 
pbénomèaes  aduveaux  qui  marquent  le  début  du  travail  réparateur 
ou  préparent  rinvasîon  des.  accidents  qui  compliquent  l^s  blessures. 

La  région  traumatique,  ou  pour  saieux  dire,  le  processus  trauma- 
tique  36  compose  d'une  série  d'actes  réparateurs  ou  destructeurs, 
maie  formant  en  somme  uns  série  d'actes  physiologiques  ou  patho^, 
logiques  qui  se  présentent  tous  dans  un  ordre  déterminé.  Du  premier 
au  dernier,  chacun  a  pouv  origine  celui  qui  le  précède  et  pour  consé- 
quence celui  qui  le  suit. 

Le  premier  acte,  la  Tiolene^  agit  sur  les  éléments  anatomiquee, 
les  atteint,  les^divdse,  et  a  pour  consé^nekice  le  foyer  traumatique^ 
eepace  virtuel  ou  r^el  qui  sépare  les  éléments  normaux  des  éléments 
frappés»  De  ce  fait,  tous  les  foyers  trammatiques  sont  en  contact  avec 
des  corps  étrangers.  Il  est  de  toute  évidence  qu*il  faut  étendre  cette 
dénomination  de.  eorps  étranger  ;  en  eflBet,  tel  corps  normal  dans 
telle  ou  telle  région,  va  devenir  corps  étranger  une  fois  déplacé 
dans  un  autre  organe  ou  un  autre  tissu. 

Il  peut  se  présenter  plusieurs  cas,  mais  tous  aboutissent  plus  ou 
moins  au  même  résultat.  L'existence  d'un  état  pathologique  peut  être 
affirmée  toutes  les  fois  qu'on  trouve  un  élément  an  atomique  hors  de 
son  milieu  ou  que  Ton  constate  dans  un  milieu  histologique  l'appari- 
tion d*un  corps  solide,  liquide  ou  gazeux,  étranger  à  la  composition 
normale.  Par  plaies  exposées,  on  entend  en  termes  Classiques,  celles 
qui  communiquent  avec  l'extérieur.  Mais  par  plaies  exposées  on  doit 
entendre  nonnseulement  celles  qui  sont  à  Tair  libre,  mais  celles  qui 
sont  exposées  à  ces  corps  étrangers  multiples  (sang,  lymphe,  etc.). 
Ainsi  compris,  il  y  a  peu  de  foyers  traumatiques  qui  ne  soient  expo- 
sés à  des  eorps  étrangers,  à  plusieurs  à  la  fois  et  qui  n'en  fassent 
naître  dans  leur  propre  sein.  Aussi  faut-lî  faire  "entrer  dans  l'étude 
d*une  plaie,  si  Ton  veut  la  mener  à  bien,  Tanalyse  rigoureuse  de  tous 
ces  produite  variés. 

M.  Papillaud  fait  une  communication  sur  l'emploi  du  chloral  et  du 
bromure  de  potassium .  Le  chloral  est  un  médicament  anesthésique 
qui  agit*  autrement  que  l'ôplum.  C'est  grâce  à  lui  que  le  tétanos  est 
devenu  une  maladie  curable  ;  dans  ce  cas  il  doit  être  employé  à 
hautes  doses.  L'auteur  Pa  employé  à  la  dose  de  8  grammes  par  24 
heures  peftdant  46  jours  ;  une  autre  fois  ce  médicament  fut  donné 
chez  un  jeune  malade  de  5  ans ,  à  la  dose  de  30  grammes  en  25  jours. 
On  malade  qui' fut  guéri  dutétanosa  a  pris  en  11  jours  T2  grammes^de 
chloral.  ' 

M.  Papillaud  a  employé  ce  médicament  pendant  l'épidémie  de  VBi- 
rïol«IBT0*74;  Il  l'a  administré  surtout  dans  le  but  de  calmer  les 
grai3ld^-1»()««i*ranceii, 'et  il  a  pu  constater  "des  guérisons  qui  étaient 
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certainement  dues  à  la  sédaiion  et  à  l'apaisement  produits  par  le 
chloral.  Ce  médicament  doit  encore  être  employé  par  le  médeein, 
non-seulement  pour  apaiser  l'agitation  et  le  délire  du  malade,  mais 
aussi  pour  adoucir  les  dernières  souffrances  et  lui  éviter  les  angois* 
ses  physiques  et  morales  de  la  mort  M.  Papillaud  cite,  à  ce  propos, 
Texemple  d'une  jeune  fille  phthistque  à  laquelle  Tadministration  du 
chloral  permit  de  mourir  sans  souffrances,  au  lieu  de  soutenir  en 
pleine  connaissance  contre  Tasphyxie  une  lutte  impuissante. 

Le  bromure  de  potassium  a  donné  de  bons  résultats  à  M.  Papillaud 
chez  deux  enfants,  Tun  atteint  de  vomissements  et  de  constipation 
opiniâtre,  Tautre  atteint  de  diarrhée  chronique.  Dans  ces  deux  cas, 
bien  dissemblables  pourtant,  la  guérison  a  été  complète  après  Tad- 
ministration  du  bromure.  L'auteur  ne  cherche  pas,  du  reste,  à  en 
donner  une  explication  théorique. 

M.  Leudet  lit  un  travail  sur  les  épanchements  abondants  de  la  plè- 
vre chez  les  tuberculeux.  En  voici  les  conclusions  :  i^  Dans  le  cours 
de  la  tuberculose  pulmonaire,  la  plèvre  peut  être  remplie  par  un 
épanchement;  ^^  cet  épanchement  est  le  plus  souvent  pseudo-mem* 
braneux,  il  peut  être  séreux,  purulent,  hémorrhagique  ;  3«  les  pleu- 
résies qui  occupent  toute  une  plèvre  sont  plus  souvent  de  nature  tu- 
berculeuse qu'idiopathiques;  4<^  les  malades  qui  succombent  pendant 
la  période  d'état  de  ces  épanchements,  présentent  fréquemment  des 
cavernes,  des  tubercules  en  partie  arrêtés  ou  crétacés,  en  un  mot  les 
lésions  d'une  tuberculose  régressive,  appartenant  surtout  à  la  pbthi- 
sie  irrégulière.  Plus  rarement,  la  tuberculose  est  double  et  ramollie, 
enfin  il  est  plus  rare  encore  de  ne  rencontrer  que  des  tubercules  mi- 
liaires  ;  5^  la  tuberculose  n'est  pas  plus  étendue  et  plus  avancée  du 
côté  de  répanchement  ;  souvent  même  elle  l'est  moins  que  du  côté 
opposé  ;  6®  la  pleurésie  abondante  de  la  plèvre  ne  provoque  pas  le 
plus  souvent  la  mort  par  son  abondance  ;  7<^  quelques  malades  suc- 
combent avant  la  résolution  complète  de  l'épanchement,  dans  un 
état  cachectique  ;  S^  les  deux  tiers  des  malades  atteints  de  pleurésie 
abondante  dans  le  cours  de  la  tuberculose  pulmonaire,  guérissent  de 
répanchement  de  la  plèvre  ;  9**  la  guérison  de  l'épanchement  est,  en 
général,  plus  lente  que  chez  les  individus  non  tuberculeux  ;  lO®  la 
pleurésie  purulente,  chez  les  tuberculeux,  est  susceptible  de  guéri- 
son ;  11^  répanchement  abondant  de  la  plèvre  n'accélère  pas  le  plus 
souvent  le  développement  de  la  tuberculose  pulmonaire;  il  ne  pro- 
voque pas,  en  général,  une  évolution  plus  rapide  de  la  tuberculose 
dans  le  poumon  du  côté  de  l'épanchement  que  dans  celui  du  côté 
opposé  ;  12°  la  pleurésie  purulente  semble  ne  pas  accélérer  le  déve- 
loppement de  la  tuberculose  du  poumon. 

.  M.  Laënnec  présente,  au  nom  de  M.  Petit  (de  Nantes),  un  microcé- 
phale dont  le  type  est  très-remarquable,  11  est  âgé  d^  i*  ans,  la  tête 


est  à  peine  plus  volumineuse  qu'une  tête  de  fœtus  à  terme  ;  la  den- 
tition est  normale,  le  pouce  de  la  main  gauche  est  atrophié.  Absence 
complète  d'intelligence  ;  il  ne  sait  que  deux  mots  :  oui^  Zà,  qu*il  pro* 
nonce  inconsciemment  à  propos  de  chaque  question. 

Une  intéressante  discussion  suit  cette  présentation.  M.  Broca  fait 
remarquer  qu'il  résulte  de  Tatrophie  du  pouce  et  du  défaut  d'opposi- 
tion que  la  main  présente  seulement  le  sillon  transversal  comme  la 
main  du  chimpanzé.  La  microcéphalie  offre  des  degrés  très-divers.  Par- 
fois l'arrêtde  développement  de  toutes  les  parties  du  cerveau  estsimul- 
tané.  Cet  arrêt  portant  à  la  fois  à  un  égal  degré  sur  l'ensemble  de 
l'encéphale,  a  une  double  conséquence  :  conservation  des  proportions 
normales  sous  un  type  réduit  ;  arrêt  de  développement  du  reste  de 
l'organisme.  Les  Astecs  observés  récemment  à  Paris  sont  des  exem- 
ples de  cette  variété.  Les  microcéphales  qui  rentrent  dans  cette  caté- 
gorie, ne  sont  pas  les  plus  dénués  d'intelligence.  En  outre,  il  existe 
des  microcéphales  dont  le  reste  du  corps  a  acquis  un  développement 
normal  (microcéphales  non  nains),  ceux-là  sont  idiots  ;  puis  les  mi- 
crocéphales nains  se  subdivisent  en  microcéphales  nains  avec  intel- 
ligence enfantine,  et  en  microcéphales  tout  à  fait  idiots.  Enfin  les 
idiots  qu'on  observe  communément  dans  les  asiles  d'aliénés,  consti- 
tuent une  catégorie  de  semi-microcéphales  intermédiaires  entre  le 
lype  pur  de  l'arrêt  de  développement  et  celui  du  développement  nor- 
mal du  vertex. 

Chez  les  microcéphales  parvenus  à  l'âge  adulte,  ce  qui  frappe  im- 
médiatement, c'est  le  développement  énorme  de  la  région  faciale, 
comparé  à  celui  de  la  région  crânienne,  c'est  le  cas  du  sujet  présen- 
tement en  observation.  Les  muscles  préposés  à  la  mastication  sont 
particulièrement  développés.  Autre  point  à  noter  :  le  défaut  de  déve- 
loppement du  crâne  dans  la  microcéphalie  n'entraîne  pas  l'absence 
ou  la  déformation  de  l\tn  ou  de  l'autre  des  os  en  particulier  qui  com- 
posent la  boîte  crânienne.  Seule  l'apophyse  clinoïde  est  comme  bour- 
souflée et  renflée  en  forme  de  massue.  Quant  aux  sutures,  elles  sont 
remarquables  par  leur  simplicité,  simplicité  qui  constitue  dans  l'é- 
chelle animale  un  caractère  d'infériorité.  Presque  toujours  elles  sont 
libres.  Ce  n'est  pas  à  leur  réunion  prématurée  que  peut  être  attribué 
Varrêt  de  développement  du  cerveau  ;  car  le  développement  du  cer- 
veau humain  se  continue  longtemps  après  que  celui  du  reste  de  l'or- 
ganisme a  pris  terme.  Il  peut  se  poursuivre  jusqu'à  la  quarantième 
année  chez  les  sujets  dont  l'encéphale  est  incessamment  exercé. 

Serait-ce  un  arrêt  de  développement  du  cerveau  qui  produirait  la 
microcéphalie?  La  disposition  des  circonvolutions  dans  les  cerveaux 
microcéphales  est  étrange.  D'abord  la  circonvolution  frontale  man- 
que ;  ensuite  les  circonvolutions  existantes  sont  d'une  largeur  exa- 
gérée. Parfois,  à  la  vérité,  on  trouve  les  lobes  frontaux  très-dévelop- 
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pes,  mais  le  Oérrelet  Poste  dëcourert,  Tatrophie  du  cerveau,  par  rap- 
port aux  lobes  ft-ontaux,  étant  notoire  dans  ce  cas-là.  En  un  mot, 
dans  les  microcéphales,  le  développement  du  cerveau  est  entravé  de 
plusieurs  manière»  différentes,  et  Tarrôt  de  développement,  qui  est 
inégal,  résulte  de  causes  entre  elles  parfaitement  distinctes. 

M.  Cari  Vogt.  Lorsque  j'ai  abordé  Tétude  de  la  microcépbalîe,  je 
me  suis  demandé  si,  dans  le  développement  du  cerveau,  la  défectuo- 
sité dépendait  de  la  soudure  prématurée  des  sutures  crâniennes,  ou 
bien  si  elle  était  due  à  une  cause  étrangère  à  ce  fait  anormal.  Or  il 
existe  des  crânes  microcéphales,  présentant  des  sutures  parfaite- 
ment libres.  Il  n*est  pas  permis  d'invoquer  la  synostose  comme  cause 
primitive  de  l'affection . 

Sans  insister  outre  mesure  sur  les  caractères  simiens  ou  antisi- 
miens du  crâne  des  microcéphales,  il  convient  pourtant  de  faire  re- 
marquer que  leur  cerveau  s'éloigne,  par  la  rareté  des  plis  des  circon- 
volutions, de  celui  du  singe  •,  au  point  de  vue  de  la  richesse  des  cir- 
convolutions, le  microcéphale  est  au-dessous  du  chimpanzé.  Chez  le 
microcéphale,  le  lobe  frontal  et  le  lobe  pariétal  ne  parviennent  pas 
au  contact.  Le  lobe  de  Tînsula  reste  découvert  dans  une  étendue  plus 
ou  moins  grande.  Ghe2  le  singe,  au  contrairjB,  le  lobe  de  Tinsula  est 
recouvert  par  le  repli  central  de  la  circonvolution  frontale. 

CONGRÈS  INTERNATIONAL  DES  SCIENCES  MÉDICALE», 

(Quatrième  sôdslon,  tenue  à  Bruxelles,) 

Maternités.—  Phosphore  (hygiène).-  Prophylaxie  du  choléra.—  Prostitution. 
—  Responsabilité  des  aliénés.  -  Mesure  de  Tacuité  de  Toule.  —  Pharma- 
copée universelle. 

C'est  à  Bruxelles  qu'à  eu  lieu  cette  année  le  Congrès  international 
qui  avait  été  tenu  précédemment  à  Paris,  à  Florence  et  à  Vienne.  La 
roi,  le  ministre  de  l'intérieur  et  M.  Anspacth,  bourgmestre  de  la 
ville,  assistaient  à  la  séance  d'ouverture»  présidée  par  M.  Vleminckx. 
Ces  quelques  détails  suffisent  pour  montrer  l'importance  que  no3 
voisins  attachaient  à  cette  fête  scientifique^  qu'ils  ont  entourée  de 
toute  la  solennité  désirable,  et  à  laquelle  la  présence  d'un  grand 
nombre  de  savants  étrangers  donnait  un  caractère  véritablement  in- 
ternational. 

M.  Vleminckx  a  ouvert  le  Congrès  en  remerciant  le  roi  et  souhai- 
tant la  bienvenue  aux  savants  étrangers.  Il  a  exprimé  le  vœu  de  voir 
l'attention  se  diriger  principalement  sur  les  questions  sanitaires? 
«  les  arrêts  du  Congrès  seront  pris  en  considération  par  tous  les 
gouvernements  ;  il  serait  donc  à  désirer  que  l'assemblée  adopte  des 
conventions  internationales  hygiéniques,  qui  obligeraient  les  con- 
tractants à  Texécution  des  mesures  arrêtées  de  commun  accord  pour 
l'extinction  de  certains  fléaux.  » 


ftràil  lés  nôtttbf éttsès  questions  discutées  au  Cotigfèâ  ié  Bftttelles, 
nous  signalerons  principalement  Celles  (ïul  Ont  tfaît  à  rhjrgiêne  et  à 
la  médecine  publique. 

Maternités.  -^  Les  oonclusioas  suivantes»  proposées  par  la  section 
d'accouchements,  ont  été  adoptées  par  le  Congrès. 

10  Urgence  d^une  réforme  radicale  dans  le  système  d'aasistancfr  dès 
lémsies  en  couche. 

â<>  Abandon  complet  des  grandes  maternité». 

S«  Remplaoèment  des  grandes  mâtei^ités  aveo  ^^le  d^àce^uthe- 
ments  pour  Penseignetnent  {^ar  de  petite»  maisons  id'â«oàuehen»nltf, 
â  chambreiai  séparées. 

40  Création  d'une  maison  de  réc^ange^  placée  daUs  le  voisinage  de 
la  Maternité,  ayeo  séparation  complète  dan&  la  direotion  médicale  et' 
le  mobilier  des  deux  établissements. 

^  Extension  aussi  grande  que  possible  de  raftâistanoe  à  domieilév 
en  fournissant  aux  femmes  eneeinies  et  aux  accouohée»  des  secours 
de  toute  nature. 

M.  Lefort  proposé  la  conclusion  suivante  :  n  Toutes  les  fois  «fue  les 
itesaources  de  la  villa  le  permettront,  et  surtout  danâ  les  oaa  d'épii» 
demie  dans  un  établissement,  il  est  désirable  que  les  femmes  aass 
domicile  soient  accouchées  ad  domicile  deik  sageanfernihc»  de  la 
ville.  » 

PhoÈphoré.  —  M.  JansseftS,  secrétaire  de  la  cinquième  Section, 
donne  lecture  des  travaux  de  sa  seiîtiott  sur  «  les  moyens  d^fessaînlj*»- 
sèment  des  ateliers  où  se  fabrique  le  phosphore.  Les*  conclusions 
suivantes  ont  été  soumises  à  l'assemblée  générale  et  adoptées  : 

40  La  section  de  médecine  publique  émet  le  vœu  que  l'emploi  du 
phosphore  rouge  amorphe  soit  substitué  à  celui  du  phosphore  ordi* 
naire  dans  toutes  les  fabriques  d'allumettes. 

2o  En  attendant  l'adoption  universelle  de  cette  mesure  radicale, 
elle  recommande,  dans  la  condition  actuelle  de  fabrication,  les  me- 
sures suivantes  qui  sont  destinées  à  prévenir  les  accidents  toxiques 
généraux,  et  plus  spécialement  la  nécrose  du  maxillaire  :  installation 
de  la  fabrique  dans  des  locaux  suffisamment  spacieux  ;  ventilation 
puissante,  exercée  au  moyen  de  tuyaux  d'appel,  établis  dans  le  sol 
et  aboutissant  à  une  cheminée  d'aspiration;  soins  constants  de  prc^ 
prêté.  A  côté  de  Ces  moyens  physiques  de  préservation,  vient  se  ran- 
ger l'emploi,  comme  antidote  chimique  de  l'essence  de  térébenthine 
dans  les  ateliers.  —  . 

3*  Les  accidents  16caux  pourront  être  conjurés  pat  des  gargarismes 
astringents,  et  surtout  par  Tobligation  imposée  aux  fabricants  de  ne 
point  admettre  dans  leurs  ateliers  les  ouvriers  chez  lesquels  un  exa- 
men préalable  de  la  bouche  a  permis  de  constater  que  l'appareil 
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dentaice^^si  affeoié  4e  carie  pénétrante  ou  de  toute  autre  affectkm  de 
nature  à  favoriser  Teation  nocive  des  vapeurs  phosphoriques. 

4<>  Les  enfants  ne  peuvent  être  employés  dans  les  ateliers  où  se 
manipule  le  phosphore. 

5^  Lorsque  les  autorités  permettent  rétablissement  de  fabriques 
où  Ton  travaille  cette  substance,  elles  doivent  imposer  ces  conditions 
et  tenir  la  main  à  leur  exécution,  aussi  bien  dans  Tintérét  des  ou- 
vriers que  dans  celui  des  fabricants,  qui  sont  civilement  responsa» 
blés  des  accidents  dus  à  leur  incurie  ou  à  leur  négligence. 

Prt^ykme  du  choléra.  «-*>  M«  Lefebvre,  rapporteur,  développe  qua- 
tre points  fondamentaux  de  Tétiologie  du  choléra  : 

t®  L*origine  du  miasme  cholérique.  {Origine  prtimibre  dans  certai- 
nes contrées  de  Tlnde,  notamment  le  delta  du  Gange  et  les  contrées 
lusses  qui  environnent  Madras  et  Bombay  ;  explosions  localisées  en 
certaines  parties  de  TEurope  d'épidémies  cholériques  attribuées  au 
développement  tardif  de  miasmes  laissés  en  quelque  sorte  en  provi- 
sion par  répidémie  asiatique  précédente.) 

â*"  Les  attributs  du  miasme  cholérique  (contagiosité,  diffusion  ho- 
mogène dans  Tatmosphère,  défaut  de  stabilité,  destruction  par  une 
température  élevée,  accoutumance  des  individus  longtemps  exposés  à 
son  action). 

3«  Les  lois  de  propagation  du  choléra  asiatique  (contage,  surtout 
par  les  déjections  du  malade  ;  variétés  du  véhicule). 

4*  L'imprégnation  cholérique  et  révolution  (absorption  par  la  mu- 
queuse pulmonaire  et  les  voies  digestives  ;  incubation  très-courte)* 

Après  une  longue  discussion  à  laquelle  prennent  part  MM.  Som- 
nola,, Sigmund,  Jaccoud  et  Lefebvre,  le  Congrès  substitue  à  la  con« 
clusion  du  rapporteur  :  «  Longtemps  encore,  malgré  les  efforts  des 
gouvernements,  ces  sources  d'épidémies  subsisteront  (Inde  et  foyers 
secondaires  en  Europe)  »  la  rédaction  suivante  :  «  Le  congrès  espère 
que  les  travaux  d'assainissement  entrepris  dans  Tlnde  par  l'Angle- 
terre seront  menés  à  bonne  fin  et  parviendront  à  éteindre  le  foyer 
d'origine  du  choléra  asiatique.  » 

Prostitution.  —  A  la  suite  d'un  mémoire  sur  Textinction  des  mala- 
dies vénériennes  dans  Tarmée  anglaise,  M.  Ghapman  conclut,  en  pré- 
sentant des  chiffres  statistiques,  que  la  réglementation  favorise  la 
prostitution  clandestine.  M.  Dfrysdale  ejçpriroe  la  même  opinion  et 
jpaet  en  doute  TefAcacité  des  mesures  prises  par  Tadministratioa 
bruxelloise.  . 

M.  Vleminckx  s'étonne  que  l'Angleterre,  qui  à  décrété  la  vaceine 
obligatoire,^  ne  prenne  aucune  .mesure  contre  le  virus  syphilitique. 
Il  croit,  du  reste,  que  la  liberté  de  la  prostituti^  en  Angleterre-, 
constitue  un  danger  pour  le  continent.  Il  donne  un^erçu  des  visites 
réglementaires  et  du  mode  d'admission  des  femmes  dans  les  hôpi- 


taui.  eivils,  des  sujets  Tënëmim  dans  les  hôpitaux  militaifes,  et 
conteste  Texactitude  des  chifîres  invoqués  par  M.Drysdale  pour  douter 
des  bons  effets  de  la  réglementation  à  Bruxelles.  Cette  opinion  est 
confirmée  par  M.  Sigmund. 

AUinés.  —  M.  Ingels  lit  le  rapport  de  la  huitième  section  sur  Fap- 
préelation  de  la  responsabilité  des  aliénés.  En  voici  les  conclusions  : 

lu  Dans  Tappréciation  de  la  responsabilité,  on  évaluera  Tinfluence 
de  chacun  des  facteurs  qui  déterminent  les  actions  humaines. 

2<>  Toutes  les  fois  qu'un  acte  criminel  où  délictueux  aura  été  com- 
mis par  un  individu  reconnu  irresponsable  pour  cause  d'aliénation 
mentale,  le  juge,  après  avoir  constaté  et  déclaré  sa  non-culpabilité, 
devra  ordonner  son  internement  dans  un  asile  déterminé,  d'où  il  ne 
pourra  sortir  qu'en  vertu  d'un  autre  jugement  contradictoire. 

3»  L'alimentation  tonique  étant  un  des  modificateurs  principaux 
dans  le  traitement  de  la  folie,  la  section  de  psychiatrie  estime  que 
tout  contrat  administratif  qui  ne  sauvegarderait  pas  suffisamment 
cette  nécessité  thérapeutique  doit  être  considéré  comme  attentatoire 
aux  intérêts  bien  entendus  des  malades  et  à  la  mission  du  médecin 
de  Tasile. 

Acuité  dé  l'ouïe.  —  M.  Ledeganck  formule  les  conclusions  de  la  sep- 
tième section  sur  les  moyens  de  mesurer  l'acuité  de  l'ouïe  et  d'en 
enregistrer  le  degré  de  façon  uniforme  dans  tous  les  pays.  Ces  conclu- 
sions sont  de  M.  Bonnafont. 

«  Tout  examen  complet  en  vue  d'apprécier  le  degré  de  l'ouïe, 
surtout  dans  un  cas  donné  de  lésions  de  l'organe  auditif,  nécessite 
l'emploi  des  trois  moyens  suivants  : 

i»  Le  ton,  c'est  ainsi  que  M.  Bonnafont  désigne  le  bruit  sec  résul- 
tant du  choc  de  deux  corps  durs.  Un  tel  bruit  est,  en  général,  perçu 
par  des  personnes  atteintes  de  surdité  au  plus  haut  degré. 

2<*  Le  diapason,  moins  perceptible  que  le  premier,  mais  qui  souvent 
encore  est  perçu  par  des  sourds-muets  :  ceux-là  sont,  selon  M.  Bon- 
nafont, les  seuls  susceptibles  d'apprendre  à  parler  (selon  la  nouvelle 
méthode). 

3«  La  voix  qui  se  perçoit  plus  difficilement  encore  et  servira  sur- 
tout à  apprécier  le  degré  de  Touïe  chez  les  personnes  atteintes  de 
lésions  relativement  peu  graves.  » 

Pharmacopée  universelle,  -^  Le  congrès  pharmaceutique  interna- 
tional de  Saint-Pétersbourg  (août  1874)  a  adopté  en  principe  l'éta- 
blissement d'une  pharmacopée  internationale  écrite  en  latin,  indi- 
quant les  poids  et  les  mesures  d'après  le  système  décimal,  les 
températures  d'après  l'échelle  centigrade,  et  les  noms  chimiques 
d'après  la  nomenclature  de  Berzélius. 

La  section  de  pharmacologie  au  congrès  de  Bruxelles  à  émis  les 
vœux  suivants  : 


Ni  ITABtitfa. 

i^  8ê  ralliant  ânx  tœtix  émis  antérfettremtot  suf  l'utilité  déifie 

pharmacopée  unlverdêlle  offloiellé,  la  i^ection  propose  an  eongrôs 
d'attendre  communication  du  projet  rédigé  à  Saint-Péterabonrg  pour 
s'occuper  de  cette  question. 

2«  Bile  admet  Tamendement  de  son  rapporteur,  M.  Oille,  par  lequel 
elle  charge  les  organisateurs  du  Gdngrès  de  Bruxelles  de  prendre 
les  mesures  qu'ils  croiront  nécessaires  pour  aboutir  A  Vinstitution 
d'une  pharmacopée  internationale* 

MORT  DU  PAOraSBSUa  IiORAIN. 

La  mort  si  soudaine  et  si  imprévue  du  professeur  Loraiu  a  causé, 
dans  le  monde  médical,  une  impression  profonde. 

Sa  santé  robuste  inspirait  d'autant  plus  de  confiance,  qu'elle  était 
mise  au  service  d'une  volonté  ferme  et  d'une  activité  régulière  entre 
toutes.  Il  était  allé  voir  un  malade  pauvre,  et,  par  un  de  ces  scrupules 
de  délicatesse  qui  lui  étaient  familiers,  il  n'avait  pas  voulu  ajourner 
une  visite  que,  dans  d'autres  conditions,  il  eût  peut-être  différée.  U 
a  succombé  presque  en  arrivant,  et  quand  on  l'a  reporté  chez  lui,  il 
est  mort  sans  avoir  repris  connaissance. 

On  comprend  de  quel  coup  fut  frappée  cette  maison  unie»  vivant 
dans  la  sévérité  étroite  de  nos  mœurs  bourgeoises,  et  où  le  père  était 
le  chef  de  la  famille.  Parents,  amis,  collègues,  étudiants,  tous  ceux 
qui  l'avaient  connu  de  près  ou  de  loin,  se  sont  associés  à  un  chagrin 
dont  ils  prenaient  leur  part,  et  ses  obsèques  suivies  par  une  foule  at- 
tristée, ont  été,  pour  sa  vie,  une  récompense  et  un  hommage, 

Lorain  était  depuis  peu  d'années  attaché  comme  professeur  d'his- 
toire de  la  médecine  à  la  Faculté  de  Paris.  Il  avait  succédé  à  Da^ 
remberg  mort,  lui  aussi,  prématurément  à  la  tâche,  et  il  avait  donné 
à  son  enseignement  une  verdeur  originale  qui  pouvait  seule  réveiller 
la  curiosité  défaillante  des  élèves. 

Son  érudition,  de  fraîche  date,  s'accroissait  chaque  jour  par  l'étude 
attentive  des  travaux  contemporains  de  la  France  et  de  Téiranger. 
Il  entendait  l'histoire  en  remontant  du  présent  au  passé,  et  en  ju- 
geant les  doctrines  par  leurs  résultats.  Si  Dieu  lui  eût  prêté  vie,  il 
aurait  fait  école  et  rendu  de  la  jeunesse  à  des  études  aujourd'hui 
démodées. 

Lorain  n'était  pas  de  rhumeur  des  savants  qui  dissertent  ;  il  n'eût 
pas  consenti  à  traiter  du  mouvement  de  la  médecine  sans  être  un  mé- 
decin. Son  service  à  l'hôpital  attirait  de  nombreux  élèves,  assidus, 
désireux  de  profiter  de  son  expérience,  sollicités  par  la  nouveauté  et 
par  la  sûreté  de  ses  opinions  qu'il  aimait  à  aiguiser  d'une  pointe  de 
paradoxe; 

Esprit  fin,  il  avait  ajouté,  à  des  qualités  naturelles  de  premier  or- 
dre, tout  ce  que  peut  y  ajouter  la  culture.  Le  milieu  où  il  vivait,  dans 
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riuUmtté  d'ariiâtday  d'hôaratiea  de  litres,-  de  «mreiiè»^  i^«vttic-iMi 

que  continuer  les  habituel^  de  son  enfance.  Tqus  les  siens  apparte- 
naient à  la  science,  *à  l'tTnîv'ersîté,  à  renseignement,  et  il  n'avait 
voulu  rester  étranger  à  aucun  des  grands  côtés  du  développement 
iûtellectuoL  .-       -     •  " 

La  diversité  de  «es  aptitudes  explique  la  variété  de  ses  traraiax. 
Médecin-légiste,  il  avait  étonné  par  l'étendue  de  ses^  rechercâles,  par 
les  côtés  inattendus  de  ses  conclusions  ;  puis  il  avait  renoncé  à  la 
médecine  légale.  Ses  monographies  sur  le  choléra  et  sur  le  pouls 
répondent  à  la  secçnde  phase  de  sa  vie.  Persuadé,  avec  tant  d'esprits 
distingués,  que  la  médecine  doij;  s'élever  à  la  hauteur  d'une  science, 
et  substituer  au  vague  de  l'observation  clinique  la  certitude  dont  la 
physique  et  la  chimie  lui  donnent  l'exemple ,  il  avait  conQU  le  plan 
d'une  médecine  exacte.  Gomme  la  plupart  des  natures  inventives*  il 
se  borna  à  tracer  le  programme,  à  fournir  un  échantillon  de  la  mé- 
thode appliquée,  et  ses  recherches  prirent  une  autre  direction. 

C'est  alors  qu'il  aborda  l'étude  du  développement  en  rapport  avec 
la  pathologie.  On  avait  déjà  prouvé  pour  diverses  affections  céré- 
brales, qu'elles  surviennent  sous  la  dépendance  d'arrêts  ou  de  per«< 
yergions  de  l'évolution.  Il  étendit  la  loi  à  des  maladies  étrangères 
au  système  nerveux  et  s'attacha  à  établir  l'influence  exercée  par  le 
retard  ou  l'insuffisance  définitive  du  développement  pubère  sur  la 
genèse  des  tubercules*  Lorain  ouvrit  ainsi  une  voie  nouvelle,  mal- 
heureusement il  aura  eu  le  temps  à  peine  de  marquer  le  but  que. 
d'autres  atteindront. 

Lorain  avait  48  ans.  La  maladie  l'a  épargné,  la  mort  est  venue  à 
sa  place,  si  brutale,  si  soudaine ,  que  son  souvenir  reste  vivant  «t 
que  son  absence  nous  laisse  comme  un  douloureux  étonnement. 

Autant  le  médecin  séduisait  par  la  mobilité  même  de  ses  aperçus, 
autant  l'homme  était  sympathique  par  la  fixité  inébranlable  de  ses 
attachements.  Parfois  il  se  plaisait  à  des  éclats  de  scepticisme  ou 
'  d'indifférence  qui  ne  trompaient  personne.  Il  lui  eût  presque  semblé 
toucher  à  Torgueil  en  ne  dissimulant  pas  ses  qualités  profondes  ;  mais 
il  avait  encore  plus  de  cœur  que  d'esprit  et  sa  vie  remplie  digne- 
ment lui  aura  valu  plus  d'amitiés  que  de  louanges. 

ERRATA.  —  Dans  le  numéro  de  septembre,  à  la  page  284,  article 
duD^'Sistach,  à  la  suite  de  la  phrase  :  Ces  diverses  fièvres  sont 
réïJartîes  selon  les  mois  comme  il  suit  :  devaient  être  insérés  les 
deux  tableaux,  de  la  page  291. 
Page  298,  ligne  24*,  au  lieu  de  qui  est  indiqué,  lisez  qnï  est  identique* 
Page  313,  ligne  44®,  aU  Ueu  de  l'influence  de  la  dose,  lire  Tinsuffl- 
sance  dé  la  dose. 
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Causes  et  MécANisi»  de  la  coagulation  du  saho  et  des  peingipalks 
OTB9TANCB8  albuicinoTdes,  par  le  D^*  Mathieu  et  V.  Urbain.  —  In-8°, 
chez  Masson.  Paris,  1875. 

Les  expériences  qui  font  Tobjet  de  ce  mémoire,  et  qui  ont  été  pour- 
suivies pendant  plusieurs  années  au  Val-de-Grâce,  à  TÉcole  centrale 
et  au  Muséum  d'histoire  naturelle,  ont  eu  pour  but  :  i^  la  coagulation 
du  sang  et  des  liquides  fibrineux  ;  2^1a  coagulation  musculaire  ou  rigi- 
dité cadavérique  ;  3®  la  coagulation  de  Talbumine  et  sa  transforma- 
tion en  globuline  ;  4®  la  coagulation  du  lait. 

Suivant  MM.  Mathieu  et  Urbain,  l'ensemble  de  ces  expériences  per- 
met d'assimiler  le  phénomène  de  la  coagulation  à  une  précipitation 
chimique. 

La  transformation  de  la  substance  soluble  en  un  composé  insoluble 
est  produit  par  Fintervention  d'un  acide,  masqué  habituellement  par 
r  alcalinité  de  la  liqueur. 

Cet  acide  indispensable  à  la  coagulation  ne  préexiste  ni  dans  le 
lait,  ni  dans  les  muscles,  ni  même  dans  les  liquides  normaux  de  Tor- 
ganisme,  le  sang  excepté.  Au  contraire,  Pacide  qui  coagule  la  fibrine 
et  les  liqueurs  albumineuses  proprement  dites,  préexiste  dans  le 
sang,  le  blanc  d'œuf  et  les  liquides  de  sécrétion  ou  pathologiques  de 
l'économie. 

1«  L'acide  carbonique  est  l'agent  de  la  coagulation  de  l'albumine 
et  du  sérum.  Ses  effets  ne  se  produisent  qu'à  une  température  élevée, 
parce  que  les  sels  ammoniacaux  qui  se  trouvent  normalement  dans 
les  solutions  albumineuses  mettent  obstacle  à  son  action.  L'albumine 
privée  de  sels  volatiles  est  précipitée  à  froid  par  l'acide  carbonique 
et  transformée  en  un  corps  jouissant  des  principales  propriétés  de  la 
globuline. 

2»  L'acide  carbonique  est  également  la  cause  de  la  coagulation  de 
la  fibrine.  Le  départ  de  ce  gaz,  obtenu  par  exosmose  ou  par  tout 
autre  procédé,  rend  le  sang  incoagulable. 

Chez  les  êtres  vivants,  l'acide  carbonique  est  hors  d'état  de  coagu- 
ler la  fibrine  dissoute  dans  le  plasma,  parce  qu'il  est  combiné  aux 
globules  rouges  qui  sont  doués  d'une  grande  affinité  pour  ce  gaz«  Les 
hématies  l'enlèvent  aux  tissus  et  l'éliminent  par  l'intermédiaire  des 
poumons  et  des  sécrétions  glandulaires  ou  cutanées. 

L'oblitération  des  voies  d'excrétion  de  l'acide  carbonique  entraîne 
son  passage  dans  le  plasma  et  des  accidents  de  coagulation  intra- 
vasculaire,  amenés  par  rétention  directe  (asphyxie  pulmonaire),  ou 
ar  altération  des  globules  (suppression  de  la  transpiration  cutanée). 
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Le  déplacement  du  gaz  acide  da  saag  par  Toxygène  de  Pair  déter- 
ine  la  coagulation  spontanée  de  la  fibrine^  lorsqy'uaô  manihrané 
iimale  ne  permet  pas  sa  diffusion  rapide  dans  l'atmosphère. 
La  fibrine  se  coagule  dans  l'intérieur  des  vaisseaux  après  une  liga- 
re,  un  ralentissement  extrême  de  la  circulation  ou  une  inflamma- 
DU  ;  parce  que  de  Tacide  carbonique,  produit  d'oxydation-  directa 
1  de  voisinage,  s'accumule  dans  le  sang  au  delà  des  limites  de  satu- 
ition  des  globules  sanguins. 

Les  thromboses  veineuses  ou  capillaires  se  développent  spontané*^ 
eut  dans  les  affections  cachectiques^  parce  qu'il  survient  une  alté^ 
ition  des  globules  rouges  caractérisée  par  la  diminution  de  leur 
>uvoir  absorbant  pour  l'oxygène  ou  pour  le  gaz  acide  du  sang. 
3^  La  rigidité  cadavérique  est  la  conséquence  de  l'accumulation  dans 
s  muscles  du  même  gaz  acide,  développé  sous  l'influence  des  lentes 
cydations  qui  se  produisent  à  l'air. 

Pendant  la  vie,  l'hématose  veineuse,  en  enlevant  l'acide  carbonique 
XX.  tissus,  empêche  la  coagulation  musculaire,  de  môme  que  l'hé- 
latose  pulmonaire  ou  artérielle,  en  éliminant  l'acide  carbonique  des 
Lobules  sanguins,  met  obstacle  à  la  coagulation  de  la  fibrine  ou  du  sang« 
4^  La  coagulation  du  lait  est  précédée  d'oxydations  comme  la  coa- 
ulation  musculaire,  oxydations  qu'accompagne  la  transformation 
u  lactose  en  acide  lactique*La  caséine  est  coagulée  par  cet  acide  à  la 
^mpérature  ordinaire,  ou  par  des  lactates  alcalins  à  une  température 
e  50  ou  60». 

Telles  sont  les  conclusions  générales  du  travail  si  intéressant  de 
[M*  Mathieu,  et  Urbain. 

RAITÉ    DES  MALADIES   ET    ÉPIDÉMIES    DES    ARMÉES,    par    A.    LaVERAK, 

médecin-major,  professeur  agrégé  au  Val-de-Grâce.  (Paris,  4875, 
în-8«,  736  p.  G.  Masson,  prix  :  10  fr.) 

Les  littératures  étrangères,  pas  plus  que  la  nôtre,  ne  possèdent  de 
raiié  didactique  des  maladies  des  armées  ;  l'ouvrage  de  Pringle 
eiuoiite  à  plus  d'un  siècle  et  quoique  ce  soit  un  de  ces  livres  qui 
le  vieillissent  point,  on  comprend  qu'il  ne  réponde  plus  à  toutes  les 
^xigr^ntes  de  la  science.  Gomme  dans  toutes  les  publications  de  ce 
renre,  uïi  double  écuéil  était  à  éviter  :  d'tine  part,  en  s'en  tenant 
itrictement  aux  enseignements  de  la  pratique  militaire,  on  se  con- 
laione,  malgré  là  richesse  de  ces  documents,  à  une  œuvre  restreinte 
>t  trop  spéciale  ;  d'autre  part,  en  élargissant  trop  le  cadre,  on  ris-. 
jue  de  perdre  de  vue  le  point  essentiel,  etj  sous  la  rubrique  de 
xaité  des  maladies  des  armées,  on  s'expose  à  écrire  un  résumé  de. 
>atbologie  interne.  G*est  ce  que  M.  Laveran  a  bien  compris  et  il . 
.^exprime  dans  sa  préface  :  «  ce  livré  complète  les  traités  de  patho- 
logie ifiteme,  il  ne  ieik  remplace  pas  ». 
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Si  Tatteur  sa  montre  modeste  dans  l'énoneé  de  son  programine, 
il  fént  reconnattre  qu'il  sait  tenir,  et  au-delà,  toutes  ses  promesses. 
Le  livre  dont  nous  rendons  compte  est  une  publication  impor- 
tante et  qui  comble  une  véritable  lacune.  Non-seulement  le  méde- 
ein  d^armée,  mais  tous  ceux  qui  sMntéressent  à  Vépidémiologie  et 
aux  maladies  populaires  y  trouveront  de  documents  précieux  et 
q«*ils  eherclieraient  vainement  ailleurs. 

Même  en  laissant  de  côté  les  besoins  des  spécialités  profession- 
nelles et  en  se  plaçant  au  peint  de  vue  de  la  pathologie  pure,  il  est 
nslYUoUf  de  voir  la  façon  dont  Pépidémiologlste  et  le  médecin  mili- 
taire étudient  les  maladies  qui  frappent  les  grandes  collections 
humaines.  Plus  complexe  en  cela  que  la  mission  commune  da 
médecin,  la  leur  consiste  non-seulement  à  guérir  et  à  soulager) 
mais  encore  et  surtout  à  prévenir  ;  de  là  la  préoccupation  cons- 
tante de  la  cause  et  la  recherche  approfondie  des  conditions  étiolo- 
gtques  qui  préparent  et  provoquent  les  maladies.  Or,  mieux  encore 
que  la  symptomatologîe  et  Tanatomîe  pathologique,  la  notion  étîo- 
logique,  quand  elle  existe,  nous  renseigne  sur  la  nature  réelle  des 
maladies  ;  et,  à  coup  sûr,  si  elle  était  possible,  la  conception,  la 
classification  étiologique  des  maladies  serait  la  plus logiqueet  la  plus 
scientifique  de  toutes.  Elle  serait  aussi  la  plus  utile,  car  la  connais- 
sance de  la  cause,  indispensable  pour  la  prophylaxie,  n'est  guère 
moinspréoieuse  pour  la  thérapeutique. 

C'est  à  00  point  de  vue  étiologique  que  M.  Laveran  s'est  surtout 
placé  et  il  Ta  traité^  dans  son  livre  avec  une  précision  de  détails  et 
une  ampleur  de  vues  que  nous  ne  saurions  trop  louer.  Les  méde- 
cins français  auxquels  la  lecture  des  ouvrages  de  Hirsch  et  de  Hœser 
n'est  pas  accessible,  s'en  consoleront  aisément  désormais.  C'est  là 
la  partie  neuve,  originale  de  ce  livre,  et  pour  laquelle  il  3e  roconi- 
mande  à  tout  médecin  curieux  des  progrès  de  la  science. 

Après  unç  étude  préliminaire  de  la  mortalité  dans  Psrméa  et  46 
ses  causes,  l'auteur  adopta  )a  classification  ou  plut6t  l'ordre  d'expo- 
sition suivant  :  1^  faaladies  saisonnières  ;  ^  maladies  des  elimats 
(où  il  range  U  dysenterie  et  Thépatite  siippurée)  ;  8f  çiaiddie»  tellu- 
riques  (ûèvresf  palustres,  lièvre  jaune);  4^  mala^fties  typhoïdes  (fièvre 
typhoïde,  typhus,  typhu*  récurrent,  fièvre  de  Saint-Gloud,  de  Gail- 
Ion  et  de  tourcine)  ;  ^^  tubeirulose  ;  6»  maladies  virulenliee  («Mres 
éruptives,  syphilis^  çxorvn)  ;  1^  maladies  d'alimentation  (ei^otisme 
pellagre,  soorl)ut,  alcoolisme);  8*  dans  un  chapitre  intitulé:  «  petke« 
épidémies  1^  se  pla(ve  Vétude  des  oreiliops^  de  la  etomatite  ulcé- 
reuse, du  goitre  ^pidémique^^  d^  T'OphthftlmietMiralenteet  de  l*aero- 
dynie  ;  enfi^,  9°  le£i  «  grandes:  épidémies  »  comprennent  la  peste, 
lé  s«çtte,  I^  grippe,  la  dei^ue  et  le  choléra. 

Parmi  ces  articles,  presque  iioua  eiwaly*Bent  é'êxM^iMB^  fuene- 
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graphies  ;  novs  taeniionaéroas  spécialement  1$  chapitre  da  la  dyç6n«> 
t^ie,  où  l'anatomie  pathologique  de  la  maladie  est  bien  exposé», 
d'après  les  recherches  de  MM.  Gharcot,  Gornil  et  Kelsch.  L^  con^ 
noxioa  qui  existe  entre  la  dysenterie  et  les  abcès  du  foie,  un  de3 
pomta  les  phis  obscurs  de  la  pathologie  des  pays  chauds,  est  discutée 
avae  lucidité»  Le  chapitre  si  important  des  maladies  palM.s.lafe&  9li 
traité  avec  soin;  on  y  trouvera  des  détails  intéressant!^  etpciii  <^»mi 
sur  la  puissance  préservatrice  de  la  quinine,  d'après  la  pratique 
des  médecins  américains  et  anglais.  L'étiologie  du  typhus,  sa  spon- 
tanéité possible  et  fréquente,  nous  paraissent  établies  par  des  argu- 
ments difficitement  discutables.  M.  Laveran  met  bien  en  relief  ce 
fait  curieux,  bien  constaté  dans  la  dernière  épidémie  typhique 
d'Algérie  ;  c'est  que  des  individus  soumis  à  la  misère  et  à  rençombrç* 
ment  peuvent  donner  le  typhus  sans  en  être  atteints  eux-mêmes. 
Pour  ce  qui  est  du  traitement  des  maladies  typhiques,  M.  I^av^ôn 
nous  semble  trop  sévère  dans  l'appréciation  de  la  méthode  de  Brand, 
dont  il  s'exagère  les  difficultés  pratiques  et  dont  il  met  en  doute, 
à  tort,  selon  nous,  la  puissante  effic9çijié« 

L'histoire  de  la  tuberculose,  dans  ses  différentes  formes,  est 
exposée  avec  soin  et  clgirté;  l'auteur  se  prononce  nettement  contre  H 
vimlenoe  et  la  ooatagiosité  de  cette  maladie. 

M.  Laveran,  développant  des  idées  professées  depuis  longtemps  par 
son  père,  considère  et  décrit  la  bronchite  capillaire  épidémique 
comme  une  forme  larvée  de  la  rougeole,  et  la  méningite  cérébro- 
spinale  épidémique  comme  une  forme  également  fruste  et  maitquéa 
d«  la  scarlatine.  Les  arguments  invoqués  à  Tappui  de  cette  thèse  ori- 
ginale sont  ingénieux  et  habilement  groupés,  mais  nous  avouons 
qu'ils  ne  noU5  paraissent  pas  suffisants  pour  entraîner  la  conviction, . 

L'étiologie  du  scorbut  est  lo»gueme»t  étudiée  ;  c'est  avant  tout 
une  maladie  d'alimentation  ;  l'hypothèse  du  miasme  et  de  la  conta- 
gion scorbutiques  n*est  pas  admissible,  malgré  tout  le  talent  avec 
lequel  on  a  ^s^yé  récemment  de  la  feirç  revivjre. 

Il  faut  savoir  gré  à  l'auteur  d'avoir  consacré  quelques  pages  subs- 
tantiellçs  {i  VWstQÏre  de  mal^die^  éteintes,  tellç  que  la  peste  antique, 
la  miette  ani^iaise,  i'aorodynie.  L'étude  des  espèces  morbides  dispa** 
rues  est  non- seulement  instructive,  mais  encore  consolante,  en  ce 
sens  qu'elle  permet  4'espérer,  qu'avec  le  progrès, d^^  la  civilisation 
et  de  l'hyglône,  d'autrss  maladies  encore  déteindront,  qui  affligent 
actuellement  l'humanité. 

On  voit,  par  cette  rapide  esquisse,  l'intérêt  qui  s'attache  aux  sujets 
traités  dans  ce  Uvre  ^t  Ve$»prtt  QHi  a  présidé  à  sa  rédaction.  Si  l'on 
ajoute  qu'^  une  érudition  profonda  et  à  une  critique  toujours  judi- 
cieuse, quoique  un  peu  tranchante  parfois,  M.  Laveran  a  su  joindre  une 
expositipu  «obre  «t  Umpifdft*  OD  •  pt  4au<'dra  pi^Ui  que  m  Uvje  im  soit 
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desUné  à  devenir  classique  en  la  matière.  Maintenant  surtoat,  qae 
les  devoirs  et  les  occupations  militaires  sont  devenus  la  chose  de 
chacun,  il  faut  s'estimer  heureux  de  voir  notre  littérature  s'enrichir 
d'une  publication  aussi  savante  qu'elle  était  opportune  ;  il  est  permis 
aussi  de  féliciter  le  jeune  auteur  de  ce  laborieux  ouvrage,  de  conti- 
iraer  dignement  un  nom  dont  s'honorent  depuis  longtemps  la  méde- 
cine militaire  et  la  science.  I.  Stbaus. 
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Étude  sur  les  luxations  sous-astraoaliinnbs  anciennes,  difformités  ou  in- 
firmités qu'elles  entraînent,  indications  qu*elles  présentent ,  par  Léon  Du 
BouRQ. -^  ISliy  Paris^  J.  B.  Baillière. 

Cette  thèse  se  termine  par  les  conclusions  suivantes  : 

Les  luxations  sous-astragallermes  anciennes  peuvent  se  terminer  : 

!•  Par  ijuérison,  sans  opération.  Elles  ne  constituent  alors  qu  une  difformité 
durable.  .     xi   -     ^ 

2«  Elles  peuvent  développer  desaocidentsà  une  époque  plus  ou  moms  éloignée, 
et  elles  produisent,  dans  ce  cas,  des  infirmités  persistantes. 

3«  Les  difformités,  sans  accidents  d^aucune  sorte,  ne  réclament  aotuellement 
aucune  intervention. 

4*  Les  infirmités  réclament  toujours  Tin lervention. 

Elles  sont  de  deux  sortes  :  ' 

ia)  Les  unes  peuvent  guérir  par  la  prothèse,  simplement; 

(2)  Les  autres  ne  g^iérissent  que  par  TopéraUon;  dans  ce  cas,  c'est  à  t extirpa- 
tion tardive  que  nous  devons  la  préférence. 

50  L'extirpation  parait  être  d'autant  plus  avantageuse  qu'on  la  Uni»  à  one 
époque  plus  éloignée  de  l'origine  de  la  luxation. 

De  la  bbrnie  du  poumon  ou  pneumocèle,  par  J.-B.  Emile  Dssrossss*  Paris, 
1875,  chez  A.  Delahaye. 

Dans  cette  thèse  inaugurale,  Tanteur  s'efforce  de  présenter  une  étude  ccmi- 
plète  de  la  hernie  du  poumon,  en  éliminant  toutefois  de  sa  description,  la  her- 
nie congénitale  et  la  hernie  traumatique  primitive,  celle  qui  résulte  d'une  plaie 
de  poitrine* 

M.  Desfusses  insiste  plus  spécialement  sur  le  mécanisme  du  pneumocèle,  et  fait 
précéder  cette  intéressante  étude  d'un  examen  rapide  des  phénomènes  mécani- 
ques de  la  respiration  et  de  l'effort.  Enlln,  comme  dit  très-bien  l'auteur  de  ce  tra- 
vail, les  tnéories  de  J.  Cloquet  et  de  Morel-La vallée  sont  très-comparables,  et 
ne  pèchent  que  par  exclusion,  le  premier  admettant  co  nme  cause  du  pneumocèle 
J'effort  av«>c  occlusion  de  la  glotte  ;  le  second,  une  expiration  énergique  brusque. 
Dans  les  deux  cas,  le  ppumon  refoule  devant  lui  la  paroi  thoracique,  U  distend 
au  point  où  elle  est  amincie,  et  en  somme  tend  à  faire  hernie  au  dehors. 

20  observations  complètent  ce  travail 


Les  ridaetem's  en  ekef,  ffértmts, 

Ch.  lasègue,  s.  duplay. 
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MÉMOIRES  ORIGINAUX 

BIAPÉDÈSE  DES  LEUCOCYTES  CHEZ  L'HOMME 

SA    DÉMONSTRATION   ANATOHO-PATHOLOGIQUE 

Par  Léon  COLIN, 
Professeur  au  Val-de-Gr&ce. 


L'absence  de  coloration  des  leucocytes  à  l'état  normal,  l'im- 
possibilité absolue  de  retrouver,  posi  mortem,  la  trace  de  leur 
passage  dans  les  différents  tissus,  ne  permettent  point  de  con- 
stater les  mouvements  de  migration  qu'ils  ont  accomplis  pen- 
dant la  vie.  A  qui  oserait  affirmer,-  par  exemple,  que  ces  glo- 
bules traversent,  par  diapëdèse,  les  parois  vasculaires,  on  peut 
opposer  le  défi  d'en  donner  la  preuve,  preuve  impossible  à 
fournir  vu  Tabsenoe  de  tout  vestige  de  cette  diapédèse. 

Qu'il  advienne,  au  contraire,  que  les  leucocytes  soient  im- 
prégnés d'une  matière  colorante  susceptible  de  se  déposer  sur 
leur  passage,  de  marquer  leur  trajet  à  travers  les  tissus,  et 
l'on  pourra  retrouver,  même  après  la  cessation  de  tout  mou* 
vement  vital,  le  témoignage  des  mouvements  qu'ils  ont  aocom- 
plis. 

XXVI.  41    ^ 
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Il  exii^te  précisément  iln  ét^t  de  To^ai^sin^  daas  lequel 
^tte  cofepeiion  a  Uetf,  et  do^t^rétflde  itou^  a^a^i^ié  ^.>coiyii- 
dérer,  comme  un  fait  normal,  la  diapédèse  des  leucocytes  chez 
l'homme  :  cet  état,  c'est  l'intoxication  palustre. 

Résumons  d'abord  led  opitions  généralement  admises  sur 
la  diapédèse  des  leucocytes.  Voici  ce  qu'en  dit  Cl.  Bernard  : 

«  Pour  les  uns,  la  diapédèse,  c'est  de  ce  nom  qu'on  désigne 
la  sortie  des  globules  blancs  du  sang,  est  incontestable;  elle 
se  fait  par  de  petites  ouvertures  {stomata  et  stigmata  des  au- 
teurs allemands),  lesquelles  existent  entre  les  cellules  endo- 
théliales  qui  forment  à  elles  seules  la  paroi  des  capillaires  san- 
guins, ouvertures  qiti  deviendraient  pHn  considérables  sous 
l'influence  de  l'inflammation  des  tissus  et  de  la  dilatation  con- 
gestive  des  réseaux  capillaires.  On  aurait  assisté  aux  diverses 
phases  de  la  sortie  des  globules  blancs,  on  les  aurait  vus  s'en- 
gager dans  la  paroi,  la  traverser  en  s'étranglent,  et  enfin  se 
dégager  librement,  après  un  temps  plus  ou  moins  considérable, 
dans  le  tissu  périvasculaire.  Enfin,  pour  bien  montrer  que  les 
globules  blancs,  observés  en  dehors  du  vaisseau,  proviennent 
bien  de  son  intérieur,  on  serait  parvenu  à  mettre,  pour  ainsi 
dire,  aux  globules  blancs  du  sang  une  étiquette  qui  permît  de 
bien  constater  leur  identité,  c'est-à-dire  leur  origine,  lorsqu'on 
les  retrouve  extravasés.  En  effet,  en  injectant  dans  le  sang  de 
l'eau,  tenant  en  suspension  de  fines  molécules  de  vermillon, 
on  voit  bientôt  que  les  globules  blancs,  en  circulation  dans  le 
système  sanguin,  ont,  en  vertu  de  leurs  propriétés  amiboïdeg, 
englobé  ces  particules  colorantes.  Or,  lorsque  quelques  heures 
après,  de  nombreux  globules  blancs  se  montrent  en  dehors  des 
vaisseaux,  ces  globules  renfermeraient  aussi  de  nombreuses 
granulations  de  vermillon  ;  ces  globules  extra-vasculaires  au- 
raient donc  bien  pour  origine  une  diapédèse. 

«  Des  travaux  contradictoires  ont  été  produits  et  ohtcKeMhé 
è  mettre  les  expérimentateurs  en  garde  contre  certaines  causes 
d'erreur  qui  peuvwit  i^àultelr  de  la  disposition  des  parois  vas- 
culaires,  de  la  présence  de  nombreuses  cellules  de  tissu  con- 
jonctif  dans  leur  voisinage,  enfin  de  ce  que  les  grahulatious  de 
vermillon  peuvent   sortir  d'elles-mêmes  des  vaisseaux   sens 
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qu'elles  aient  nécessairement  pour  véhicules  les  globules  blancs. 
Ces  questions  sont  encore  à  Tétude,  et  les  anatomo-patholo- 
gistes  semblent  en  ce  moment  se  diviser  en  deux  camps  :  lea 
uns  admettent  la  diapédèse,  tandis  que  les  autres  expliquent 
tous  les  phénomènes  désignés  sous  ce  nom  par  une  proliféra- 
tion ou  une  genèse  de  corpuscules  lymphatiques  tout  contre  la 
paroi  vasculaire. 

«  C'est  qu'en  effet  on  a  voulu  voir  dans  la  diapédèse  l'ori- 
gine des  éléments  figurés  du  pus  ;  la  suppuration  se  réduirait 
donc  à  une  extravasation  de  globules  blancs  du  sang.  Il  serait 
difficile  de  discuter  en  ce  moment  et  déjuger  définitivement 
cette  théorie;  son  simple  énoncé  vous  fait  déjà  entrevoir  ce 
qu'il  peut  y  avoir  en  elle  d'exagéré  et  de  trop  exclusif.  Ainsi 
la  simple  extravasation  est  insuffisante  à  rendre  compte  des. 
masses  énormes  de  globules  de  pus  accumulés  dans  les  lieux 
où  la  suppuration  est  tant  soit  peu  active.  Une  première  mo- 
dification, ou  plutôt  une  addition  qui  semble  devoir  être  faite 
à  la  théorie  de  la  diapédèse,  en  tant  que  théorie  de  la  suppu- 
ration, ce  serait  de  tenir  compte  de  la  prolifération  des  globules 
blancs  qui  sont  sortis  des  vaisseaux.  La  division  et  la  multipli- 
cation de  ces  éléments  est  un  fait  parfaitement  démontré  dan* 
les  circonstances  de  ce  genre.  M.  Ranvier  Ta  observé  tout 
récemment,  en  observant  les  globules  blancs  placés  dans  la 
chambre  humide  maintenue  à  la  température  du  corps.  Ainsi 
la  prolifération  pourrait  suppléer  alors  à  l'insuffisance  de  la 
diapédèse  et  nous  rendre  compte  de  l'abondance  des  globules 
de  pus.  )>  (1). 

Ce  qui,  au  point  de  vue  qui  nous  occupe,  nous  intéresse  suiv 
tout  en  ce  passage,  c'est  l'affirmation  donnée  par  Tillustre  pro- 
fesseur :  1^  aux  apparences  de  vitalité  des  leucocytes;  et  2<*  à 
leur  faculté  de  migration  à  travers  les  capillaires. 

Des  expériences  actuellement  nombreuses  sont  venues  s'ajou- 
ter  à  celles- qui  ont  été  publiées  dans  ce  recueil  il  y  a  dix  ans  (2), 
relativement  à  .la  contractilité  et  aux  mouvements  amiboïdes 

(1)  Cl.  Bernard.  Médecine  expérimentale, în  Revue  scientifique,  17  avril  1875^ 
n®  42,  p.  995. 

(2) Hayem  et  Hénocque.  InÂrcJi»  gén>  de  m^rf  >^i86ei 
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des  leucocytes;  récemment  encore  le  professeur  Rouget  dé- 
montrait combien  est  actif  le  rôle  des  globules  blancs  qui,  sans 
la  moindre  excitation,  émettent  les  prolongements  tentaculaires 
à  Taide  desquels  ils  se  déplacent  ou  attirent  à  eux  les  maté- 
riaux de  nutrition  ;  il  est  important  de  noter  que  cette  activité 
des  leucocytes  est  d'autant  plus  considérable  qu'on  les  observe 
dans  des  espèces  animales  plus  élevées,  chez  lesquelles  il  suf- 
fit, d'après  Schultze,  de  porter  à  une  certaine  température  le 
sang  tiré  des  vaisseaux  pour  voir  ces  mouvements  amiboïdes 
prendre  l'apparence  assez  précise  de  mouvements  de  repta- 
tion. 

Quant  à  la  faculté  des  leucocytes  de  saisir  les  particules  so- 
lides ou  même  liquides  qui  se  trouvent  à  leur  contact,  non-seu- 
lement elle  est  prouvée  par  le  passage  à  leur  intérieur  de  cor- 
puscules étrangers,  tels  que  le  cinabre,  le  bleu  d'aniline,  et  les 
corpuscules  du  lait  (1),  mais  encore  et  surtout  par  la  rapidité 
avec  laquelle  ils  absorbent  les  autres  éléments  morphologiques 
du  sang,  spécialement  les  hématies,  en  certaines  circonstances 
données.  C'est  ainsi  que  le  professeur  Rouget  a  observé,  spé- 
cialement sur  le  têtard  du  Cultripes  provincialis,  qu'à  la  suite 
d'extravasations  sanguines  traumatiques,  les  leucocytes  ren- 
fermés dans  le  foyer  hémorrhagique  entouraient  de  leurs  pro- 
longements amiboïdes  les  globules  rouges  qui  commençaient 
à  subir  une  certaine  altération,    les   englobaient  dans   leur 
masse,  les  digéraient,  et  s'infiltraient  de  résidus  pigmentaires. 
Et  il  est  à  noter,  fait  important  pour  la  thèse  que  nous  sou- 
tenons ici,  que,  cette  absorption  une  fois  accomplie,  alors  même 
que  le  protoplasma  du  leucocyte  est  tellement  distendu  par  les 
hématies  qu'il  ne  constitue  plus  qu'une  couche  presque  im- 
perceptible à  la  surface,  les  prolongements  et  les  mouvements 
amiboïdes  persistent  encore,  et  permettent  l'émigration  de  ces 
corpuscules  dans  les  directions  les  plus  différentes  (2). 

Quant  à  la  migration  des  leucocytes  à  travers  les  parois  vas- 
culaires,  M.  Cl.  Bernard,  d'après  la  citation  que  nous  venons 

(1)  Voir  Kôlliker.  Eléments  d'histologie  humaine,  2»  édit.  française,  p.  804. 

(2)  Voir  Rouge  t.  Migrations  et  métamorphoses  des  globules  blancs,  in  Archivei 
de  physiologie,  2°  série,  1. 1,  p.  846, 1875 
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de  faire  de  son  cours,  ne  paraît  l'admettre  que  sur  certains 
points  du  parcours  circulatoire,  là  où  une  irritation,  artifi- 
cielle ou  non,  a  plus  ou  moins  modifié  Tétat  anatomique  des 
parois  vasculaires,  ainsi  que  les  conditions  de  pression  et  d'ac- 
tivité du  liquide  sanguin,  et  où  la  migration  des  globules  blancs 
est  assez  abondante  pour  constituer  des  couches  et  des  foyers 
purulents. 

Beaucoup  d'expérimentateurs,  en  effet,  qui  ont  constaté  la 
diapédèse  et  qui  l'ont  démontrée,  ne  la  considèrent  que  comme 
un  processus  pathologique  ne  survenant  que  localement  dans 
certaines  régions  enflammées  ;  et  il  est  certain  que  c'est  en  pa- 
reilles circonstances  qu'elle  se  produit  avec  son  maximum  d'évi- 
dence et  d'activité,  comme  dans  les  expériences  faites  sur  les 
capillaires  du  mésentère  des  grenouilles,  ou  sur  la  membrane 
natatoire. 

Mais,  en  revanche,  d'autres  physiologistes  la  considèrent, 
dans  les  espèces  inférieures,  comme  un  fait  bien  plus  général 
et  plus  indépendant  de  toute,  condition  traumatique.  Ainsi, 
d'après  le  professeur  Rouget,  chez  les  larves  d'Hyla  viridis,  et 
de  Pelodytes  punctatm,  les  globules  blancs  traversent,  pour  sor- 
tir par  diapédèse,  en  l'absence  de  tout  accroissement  de  pression^ 
et  dans  l'état  le  plus  régulier  de  la  circulation  sanguine,  les  pa- 
rois, non-seulement  des  capillaires,  mais  celles  même  des  petits 
troncs  veineux  et  artériels  de  la  membrane  natatoire. 

II 

Voyons  maintenant  le  rôle  qui  revient  à  l'intoxication  pa- 
lustre dans  les  preuves  à  fournir  de  la  diapédèse  des  leucocytes 
chez  l'homme. 

Le  30  décembre  1872,  je  présentais  à  l'Académie  des  sciences 
une  note  exposant  mon  opinion  à  cet  égard  (1),  opinion  que 
depuis  j'ai  formulée  également  devant  la  Société  médicale  des 
hôpitaux  et  la  Société  de  biologie. 

(1)  Sur  la  migration  du  pigment  sanguin  à  travers  les  parois  yasculaires  dar 
la  mélanémie  palustre,  in  Comptes-rendits  de  CAcad.  des  sciences,  2«  sem.  18' 
t.  LXXV,p.  1827.  ^ 
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II  existe,  disais-je,  deux  lésions  remarquables  dans  Tintoii- 
cation  palustre  et  la  mélanémie  qui  en  est  la  conséquence  : 

1"  D'une  part,  une  accumulation  plus  ou  moins  considérable 
du  pigment  dans  la  pulpe  splénique  ;  2®  d'autre  part,  des  dé- 
pôts pigmentaires  dans  différents  tissus,  spécialement  dans 
ceux  qui  sont  au  contact  le  plus  intime  du  sang,  dans  les  parois 
vasculaires. 

Ces  dépôts  sont  plus  communs  et  plus  abondants  dans  la 
trame  des  capillaires  de  petit  calibre,  comme  ceux  du  cerveau, 
capillaires  dans  lesquels  les  granulations  mélaniques  sont  sou- 
mises à  des  stases  prolongées,  vu  les  obstacles  qu'elles-mêmes 
apportent  à  la  circulation.     . 

Le  pigment,  ainsi  déposé  dans  les  tissus  vasculaires  et  péri- 
vasculaires,  est  aussi  noir  que  celui  que  Ton  trouve  dans  le 
sang  et  dans  la  rate  ;  chez  ceux-là  même  qu'un  accès  perni- 
cieux a  enlevés  dès  le  début  de  leur  intoxication,  la  pigmen- 
tation des  capillaires  hépatiques  et  cérébraux  est  aussi  foncée 
que  la  pigmentation  sanguine.  ■ 

Je  ne  crois  donc  plus  aujourd'hui  que  les  dépôts  mélaniques 
constatés  autour  et  dans  la  trame  des  vaisseaux,  dans  Tintoxi- 
cation  palustre,  soient  le  résultat  de  la  transformation,  sur 
place,  de  Thématosine  de  la  matière  colorante  des  globules 
rouges  (1).  Si  ces  dépôts  résultaient  d'une  pareille  transfor- 
mation, on  trouverait,  surtout  chez  les  individus  enlevés  au 
début  de  l'intoxication,  des  degrés  de  coloration  intermédiaires 
entre  la  teinte  rouge  des  extravasats  sanguins  et  la  teinte  noire 
mélanique;  or,  on  ne  constate  pas  ces  degrés. 

La  migration  des  granulations  pigmentaires  renfermées  dans 
le  torrent  circulatoire  paraît  donc  être  l'origine  de  la  pigmenta- 
tion des  parois  des  vaisseaux.  Mais  cette  migration  s'accomplit- 
elle  par  une  simple  pénétration  des  granules  mélaniques,  sans 
véhicule  d'aucune  sorte? 

Il  existe,  suivant  nous,  un  intermédiaire  actif  de  cette  mî- 

(1)  Telle  est  l'opinion  que  j'admettais  dans  mon  Traité  des  fièvres  intermit- 
tentes (p.  346  et  347),  où  j'exprimais  la  pensée  que  les  nombreux  foyers  mêla- 
liiques,  répartis  dans  les  divers  organes,  étaient  indépendants  les  uns  des  autres, 
Mrésultant  chacun  d'une  altération  locale  des  globules  rouges. 


gpatk)ii  :  ce  siont  kd  leucooytea  qui  saisissent  et  enveloppent, 
on  lô  sait,  les  corpuscules  étrangers  se  trouvant  à  leur  contact, 
et  qui,  grâce  à  leurs  mouvements  amiboïdes,  peuvent  ensuite 
pénétrer  à  travers  Içi  paroi  des  petits  vaisseaux  et  s'épancher 
dans  les  tissus» 

On  a  môme  utilisé  cette  douWe  propriété  des  leucocytea  pour 
injecter,  dans  le  sang  des  animaux,  des  substances  colorantes, 
et  constater  plus  nettement,  dans  leg  inflancunations  locales,  la 
migration  de  ces  globules  à  travers  les  parois  vasculaires  où 
ils  entraînent  avec  eux  les  corpuscules  colorés,  qu'ils  ont  en-, 
globes  et  qui  décèlent  leur  passage. 

Ce  qui  me  porte  encore  à  admettre  l'intermédiaire  des  leu- 
cocytes dans  l'extravasation  du  pigment  mélanique,  c'est  que 
dans  le  sang  lui-même,  les  granulations  pigmentaires  sont  le 
plus  habituellement  renfermées,  soit  dans  des  leucocytes  par^ 
faitement  reconnaissablea,  soit  dans  une  substance  hyaline  qui 
constitue  autour  d'eux  une  zone  transparente,  et  nous  paraît 
indiquer  qu'ici  encore  l'enveloppe  est  un  globule  blanc  plus  ou 
moins  modifié  dans  sa  forme. 

C'est  cette  disposition  que  j'indiquais  dans  une  communica- 
tion récemment  faite  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  (1),  à 
propos  d'un  malade  mort  dans  mon  service  et  dont  j'avais  fait 
l'autopsie  avec  M.  Kelsch. 

Les  leucocytes,  chargés  de  pigment,  traverseraient  donc  la 
paroi  vasculaire';  et,  tandis  qu'après  ce  passage  ils  disparaî-* 
traient  eux-mêmes  dans  la  trame  des  tissus  pour  concourir 
aux  actes  intimes  de  la  nutrition,  ils  abandonneraient,  dans 
l'épaisseur  et  à  Textérieur  des  vaisseaux,  la  matière  mélanique 
dont  ils  s'étaient  imprégnés  dans  le  sang. 

Depuis  l'époque  où  j'ai  fait  à  l'Académie  des  sciences  ma 
première  communication  sur  la  mélanémie,  la  doctrine  de  1^ 
migration  des  leucocytes  chargés  de  pigment  mélanique  a  reçu 
une  confirmation  nouvelle  de  la  part  de  différents  observa- 
teurs. 

(1)  Des  rapports  qui  existent  entre  la  pigmentation  splénique  et  celle  des 
autres  tissus  dans  la  mélanémie,  in  Bulletins  de  la  Soc.  méd.  des  hôpitaux ^ 
séance  du  12  décembre  1873. 
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l^'On  lit  dans  le  Traité  d'histologie  pathologique  deMM.Gor- 
nil  et  Ranyier,  à  propos  des  lésions  trouvées  à  la  suite  de 
fièvres  pernicieuses  : 

a  Dans  les  cas  que  nous  avons  observés,  les  particules  pig- 
mentaires  qui  existaient  dans  le  sang  étaient  arrondies  ou  an- 
guleuses, d'un  noir  intense,  d'un  diamètre  variant  d'une  finesse 
extrême  jusqu'à  8  ou  9  millièmes  de  millimètre  ;  ellee  étai^t 
toutes  contenues  dans  des  globules  blancs,  ou  enveloppées 
d'une  zone  incolore,  granuleuse,  qui  très-probablement  repré- 
sente le  protoplasma  d'un  globule  blanc  formant  une  couche 
mince  autour  du  granule  pigmentaire. 

a  Quand  les  sujets  succombent  et  qu'on  en  fait  l'autopsie, 
on  trouve  la  plupart  des  organes,  mais  surtout  la  rate  et  le 
foie,  d'une  coloration  grise  ardoisée.  Quand  on  fait  des  coupes 
de  ces  organes  après  durcissement  dans  Talcool,  on  trouve  des 
granules  pigmentaires  dans  les  corpuscules  blancs  contenus 
dans  les  vaisseaux,  dans  les  cellules  vasculaires,  dans  les  cel- 
lules du  parenchyme.  Les  gi^glions  lymphatiques  splanch- 
niques  sont  également  pigmentés. 

a  Le  pigment  pathologique  se  comporte  là  comme  le  ferait 
une  matière  granuleuse  inerte  contenue  dans  le  sang,  le  ver- 
millon, par  exemple.  Lorsqu'on  injecte  dans  le  sang  d'un  ani* 
mal  du  vermillon  en  poudre  fine  suspendu  dans  l'eau,  les  gra- 
nulations sont  prises  par  les  globules  blancs  et  transportées 
avec  eux  dans  les  divers  organes;  ils  traversent  la  paroi  vascu- 
laire,  se  dispersent  ainsi  et  se  fixent  enfin  dans  les  éléments 
qui  sont  le  siège  de  la  pigmentation  pathologique.  On  est  en 
droit  de  supposer  que  la  mélanémie  provient  d'une  transfor- 
mation pigmentaire  du  sang  dans  la  rate  et  du  transport  du 
pigment  dans  le  sang  par  les  globules  blancs.  »  (1). 

2*  Dans  un  travail  tout  récent  de  M.  Kelsch  sur  l'anatomie  pa- 
thologique des  fièvres  palustres,  nous  lisons  le  passage  sui- 
vant : 

«  Mes  observations  montrent  que  le  pigment  apparaît  dans 
le  sang  au  moment  de  l'accès,  qu'il  y  est  rapidement  absorbé 


(I)  Corail  et  Ranvier.  Manuel  d histologie  pathologique ,  tome  II,  p,   505; 
Paris,  1873. 
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par  les  leucocytes  comme  le  pigment  artificiel,  et  qu'à  partir 
de  ce  moment  les  leucocytes  mélanifères  se  comportent  abso- 
lument, au  point  de  vue  de  leur  dissémination  dans  les  or- 
ganes, comme  les  cellules  imprégnées  de  cinabre;  ils  s'entas- 
sent dans  les  capillaires  des  organes  où  la  circulation  est  ra- 
lentie :  dans  le  foie,  qui  interpose  à  la  marche  du  sang  un 
réseau  capillaire;  dans  la  moelle  osseuse  et  la  rate,  où  les  ca- 
pillaires s'abouchent  dans  des  veines  très-larges,  circonstance 
propre  à  ralentir  le  cours  du  sang.  Les  cellules  mélanifères 
les  plus  petites,  qui  momentanément  échappent  au  filtre  splé- 
nique  et  hépatique,  viennent  échouer  dans  le  réseau  capillaire 
du  poumon,  du  cerveau,  du  rein,  etc.  Dans  la  rate  et  la  moelle 
osseuse,  le  pigment  accumulé  quitte  peu  à  peu  les  capillaires, 
grâce  aux  lacunes  que  présentent  les  voies  circulatoires,  et 
s'incorpore  au  tissu  propre  de  ces  organes.  C'est  par  ce  pro- 
cédé que  le  sang  se  purge  des  éléments  mélaniques  absolument 
comme  il  se  débarrasse  des  corpuscules  cinabres.  »  (1). 

3<^  Enfin,  dans  son  travail  également  récent  sur  les  migrations 
des  globules  blancs,  le  professeur  Rouget  est  amené  à  l'exa- 
men de  certains  faits  relatifs  à  la  mélanémie  palustre. 

Suivant  lui,  les  congestions  de  la  rate,  conséquence  de  l'in^ 
toxication  palustre,  ont  pour  condition  un  état  des  vaisseaux 
de  cet  organe,  fréquemment,  sinon  toujours,  semblable  à  celui 
qu'on  observe  dans  la  membrane  natatoire  des  batraciens  après 
une  irritation  mécanique  :  contracture  dans  certains  vaisseaux» 
stases  sanguines  dans  d'autres,  diapédèse  et  hémorrhagies 
capillaires,  rencontre  de  globules  rouges  extravasés  et  de  glo- 
bules blancs,  d'où  absorption  des  premiers  par  les  seconds  et 
pigmentation  des  leucocytes  qui,  grâce  à  leurs  mouvements 
amiboïdes,  rentreraient  dans  les  vaisseaux  à  l'état  de  cellules 
pigmentaires,  et  constitueraient  la  mélanémie. 

Peut-être  l'auteur  est-il  entraîné  à  émettre  cette  opinion  par 
sa  conviction  absolue  de  la  genèse  du  pigment  mélanique  qui, 
pour  lui,  ne  serait  jamais  que  le  résultat  d'une  transformation 
des  hématies.  Nous  acceptons  pleinement  du  reste,  et  même 

(1)  Contribution  à  ranatomie  pathologique  des  maladies  palustres,  in  Archives 
de  physiologie,  2«  série,  t*  II,  p.  690;  1875. 
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professons  de  longue  date  (1),  Topinion  que  la  rate  est  par 
excellence  le  foyer  d'élaboration  du  pigment  mélanique,etque 
ce  pigment  s'y  constitue  par  suite  de  la  destructiou  exagérée 
des  globules  rouges  dans  l'intoxication  palustre. 

Où  il  nous  sjemble  que  ce  savant  physiologiste  pourrait  Mre 
plus  affirmatif,  c'est  quand,  faisant  allusion  à  la  destinée  idté* 
rieure  de  ces  cellules  pigmentaires,  il  ajoute  : 

fc  Des  investigations  ultérieures  permettront  peut--êtfe  d'éta- 
blir si  ces  cellules  pigmentaires,  qui  ont  accidentellement  pé- 
nétré dans  le  système  circulatoire  sanguin,  ne  peuvent  pas  en 
sortir,  comme  elles  le  font  à  Tétat  de  globules  blancs,  par  di*- 
pédèse,  et  se  axer  à  demeure  dans  certains  tissus.  » 

En  sorte  que  le  professeur  de  Montpellier  admet  la  rentrée 
à  travers  les  parois  vasculaires  des  leucocytes  chargés  de  pig- 
ment, mais  qu'il  considère  encore  comme  problématique  leur 
sortie  à  travers  ces  mêmes  parois. 

Il  nous  semble  qu'en  consultant  les  simples  données  de  Tana- 
tomie  pathologique,  ce  qu'il  y  a  de  mieux  prouvé  ce  n'est  point 
cette  rentrée  dans  la  circulation  générale  des  leucocytes  méla- 
nifères,  c'est  bien  plutôt  leur  sortie;  mais,  en  tout  cas,  admettre 
le  premier  de  ces  faits  comme  conséquence  des  mouvements 
amiboïdes  des  globules  blancs,  c'est  implicitement  admettre  le 
second,  comme  parait  le  faire  d'ailleurs  M.  Rouget. 

III 

CONCLUSIONS. 

La  mélanémie  palustre  constitue,  chez  l'homme,  un  état 
comparable  aux  conditions  recherchées  par  les  expérimenta- 
teurs qui  ont  injecté  dans  le  sang  des  matières  colorantes  pour 
rendre  appréciable  l'extravasation  des  leucocytes  par  diap^ 
dèse. 

Dans  cette  affection  le  pigment  marque,  pour  ainsi  dire,  les 
leucocytes,  et  la  marque  reste  après  leur  passage. 

Mais  il  y  a  plus  ,  si  la  coloration  pigmentaire  desleucocytea 
rend  leur  migration  appréciable,  il  semble  rationnel  d'admettre 

(1)  Léon  Colin.  Traité  des  fièvres  intermittfentes,  p.  346. 
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jue  cette  migration  s'accomplit,  sans  être  perceptible,  dans 
l'autres  états  non-seulement  morbides,  mais  même  physiolo- 
giques. En  efifet,  dans  l'intoxication  palustre,  les  parois  vas* 
îulaires  ne  présentent  aucune  altération  spéciale;  si  nous  con* 
îtatons  que  ces  parois  se  laissent  alors  traverser  par  les  leu-^ 
M3cytes,  c'est  que  cette  affection  est  la  seule  où  ces  globules 
joient  colorés. 

Us  franchiront  l'obstacle  tout  aussi  bien  dans  n'importe 
luelle  autre  condition  normale  ou  pathologique,  seulement 
jans  en  laisser  de  trace.  Si  on  reconnaît  leur  progression  dans 
.a  mélanémie,  c'est  qu'ici  la  maladie  leur  a  mis  une  étiquette, 
îomme  le  dit  Cl.  Bernard,  étiquette  où  le  vermillon  des  expé- 
rimentateurs est  remplacé  par  le  pigment.  En  un  mot  la  diapé^ 
lèse  des  leucocytes  est,  chez  Vhomme^  un  fait  constant^  soit  en  sanU^ 
toit  en  maladie;  mais  elle  n'est  facilement  reconnaissable  que  dans 
la  mélanémie. 

Cette  affection,  on  le  voit,  prouve  beaucoup  plus  que  les 
3xpériences  dans  lesquelles,  en  enflammant  artificiellement  la 
paroi  des  vaisseaux,  on  a  obtenu  des  migrations  locales  de 
leucocytes,  migrations  assez  abondantes  pour  constituer  des 
collections  purulentes  périvascul  aires  é 

Ce  n'est  plus  une  extravasation  locale  et  morbide  qui  s'accom** 
plit,  comme  dans  les  expériences  précédentes  ;  le  phénomène  est 
beaucoup  plus  général  etbeaucoupplus  physiologique,  puisqu'on 
en  trouve  les  preuves,  non-seulement  autour  des  capillaires, 
mais  dans  les  parois  et  à  la  périphérie  des  artères  et  des  veines 
de  petite  dimension,  et  sans  inflammation  préalable'de  ces  or^ 
ganes.  La  communication  des  éléments  solides  du  sang  aveo 
les  tissus  est  donc  non-seulement  plus  intime,  mais  bien  plus 
générale  qu'on  ne  l'admet  habituellement. 

Il  est  probable  que  la  migration  sera  d'autant  plus  active 
que  la  chaleur  fébrile  sera  plus  considérable  ;  la  tension  vaacu- 
laire,  l'impulsion  du  liquide  sanguin  contribueront  à  cette 
suractivité  tout  aussi  bien  que  les  mouvements  amiboïdes  ded 
leucocytes,  mouvements  qui  sont  d'autant  plus  énergiques  que 
la  température  du  liquide  qui  les  baigne  est  plus  élevée. 

Ceci  nous  explique  pourquoi,  dans  les  pays  où  règne  la  ma- 
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laria,  il  est  si  commun  de  voir  rapidement  apparaître,  chez  les 
fébricitants,  la  teinte  jaune  terreuse  qui  est  un  des  premiers 
indices  de  l'intoxication  tellurique  et  de  la  pigmentation  géné- 
rale des  tissus.  Nous  avons  vu  des  malades  présenter  cette 
teinte  après  deux  ou  trois  accès  de  fièvre  seulement,  quelque- 
fois après  un  seul  accès  ;  à  la  coloration  rouge  des  tégument 
coïncidant  avec  la  période  de  réaction  fébrile,  succédait  en  quel- 
ques heures,  au  moment  de  l'apyrétie,  leur  coloration  pigmen- 
taire;  indice,  suivant  nous,  d'une  abondante  extravasation, 
autour  des  capillaires  périphériques,  de  leucocytes  chargés  de 
granulations  mélaniques. 

Dans  toute  pyrexie  autre  que  les  pyrexies  palustres,  de  même 
que  dans  toute  maladie  à  réaction  fébrile,  que  ce  soit  pneu- 
monie, rhumatisme  articulaire  aigu,  scarlatine,  etc.,  il  y  aura 
également,  d'après  nous,  abondante  extravasation  de  leuco- 
cytes, mais  de  leucocytes  non  colorés,  de  globules  blancs  nor- 
maux, et,  à  la  suite  de  l'orgasme  fébrile,  la  pâleur  des  tégu- 
ments remplacera  leur  teinte  plus  ou  moins  rouge. 

Et  ce  ne  sont  pas  là  de  simples  hypothèses. 

On  sait  que,  dans  certaines  maladies  fébriles  où  les  leucocytes 
n'ont  subi  aucune  pigmentation,  leur  migration  est  non-seule- 
ment un  fait  démontré,  mais  encore  une  des  principales  con- 
ditions du  processus  morbide.  Dans  la  variole  ordinaire,  le  tra- 
vail de  formation  des  pustules  est  constitué,  à  son  orig'ine,  par 
la  congestion  de  la  couche  papillaire  du  derme,  dont  les  pa- 
pilles s'allongent  et  dont  les  vaisseaux  laissent  extravaser  des 
leucocytes!  Ces  leucocytes  constituent  une  proportion  notable 
du  contenu  des  alvéoles  qui  se  creusent  dans  la  couche  moyenne 
du  réseau  de  Malpighi  ;  la  preuve  de  ce  fait  se  trouve  dans  les 
travaux  modernes  d'Auspitz,  de  Busch,  de  Cornil,  travaux  con- 
firmés devant  l'Académie  de  médecine  par  M.  Vulpian  (4).  On 
sait,  en  outre,  la  part  que  ces  globules  prennent  dès  lors  à  la 
marche  ultérieure  du  travail  inflammatoire,  à  la  constitution  de 
la  pustule  variolique. 

Si  nous  élargissons  ainsi  le  champ  des  conclusions  auxquelles 

(i)  Bulletins  de  fJcad.  de  méd.,  t.  XXXVI,  p.  912. 
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nous  a  primordialement  amené  l'étude  de  la  mélanémic  pa- 
lustre, nous  croyons  cependant  ne  point  exagérer  la  portée  de 
raits  certains  dont  ces  déductions  nous  semblent  la  conclusion 
entièrement  logique.  Des  résultats  anatomiques  analogues  se- 
raient obtenus  à  la  suite  d'expériences  de  laboratoire,  nous 
pensons  qu'on  en  tirerait  des  conséquences  tout  aussi  formelles 
et  tout  aussi  générales;  et  nous  osons  espérer  que  les  savants 
cjui  ont  inauguré  avec  tant  de  lustre  renseignement  de  la  mé- 
decine expérimentale  trouveront  ces  données  de  la  clinique  hu- 
raaine  aussi  probantes  que  bien  des  expériences  de  pathologie 
comparée. 


DE   LA 

SYNOVITE    TENDINEUSE   BLENNORRHAGIQUE 

Par  le  D'  A.  MAYMOU. 

(Suite  et  fin.) 

OBSERVATIONS. 

Obs.  I.  —  Synovite  des  tendons  extenseurs  des  doigts.  —  La  fille  H... 
(Marie),  âgée  de  37  ans,  exerçant  la  profession  de  cuisinière,  entre  à 
l'hôpital  de  la  Pitié,  service  de  M.  le  professeur  Lasêgue,  le  20  avril 
1875.  Elle  est  d'une  constitution  robuste,  elle  n'a  jamais  eu  de  rhu- 
matismes, et  n'a  jamais  fait  de  maladie  grave. 

Environ  quinze  jours  avant  son  entrée  elle  avait  ressenti  un  peu 
de  douleur  le  matin  en  urinant;  ces  douleurs  avaient  augmenté  et 
s'étaient  accompagnées  d'un  léger  écoulement  verdâtre.  La  malade 
continuait  son  travail,  lorsque  le  dimanche  matin,  48  avril,  elle 
s'aperçut  d'une  douleur  accompagnée  d'un  peu  de  gonflement  au 
niveau  de  la  gaîne  des  tendons  extenseurs  des  doigts.  Dans  la  soirée 
du  dimanche,  l'enflure  gagnait  tout  l'espace  qui  correspond  au  dos  de 
la  main  ainsi  que  la  face  correspondante  des  doigts  ;  la  malade  avait 
dû  cesser  son  travail  dans  la  journée  même. 

Elle  est  admise,  salle  Saint-Charles,  le  lundi  49  avril;  le  len- 
demain, à  la  visite  du  matin,  nous  constatons  l'état  suivant  : 

La  malade  n'accuse  ni  malaise,  ni  anorexie  ;  nous  constatons  une 
apyrexie  complète,  la  malade  ne  se  plaint  que  d'une  vive  douleur 
dans  le  poignet  droit.  A  l'examen  nous  trouvons  :  une  tumeur  allon  * 
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gée  commençant  à  6  centimètres  environ  au*dessiis  de  i'inteiiigne 
articulaire  du  poignet,  et  qui  s'étend  en  s'élargissent  sur  le  dos  de  k 
main  jusqu'à  l'extrémité  des  doigts.  En  explorant  minutieusement 
la  tumeur,  nous  percevons  une  sensation  d'empâtement  sur  le  trajet 
de  la  gaîne  des  extenseurs  sur  une  étendue  d'environ  7  à  8  centimètres 
en  longueur  et  3  cent,  en  largeur;  l'espace  qu'occupe  cet  empâtement 
correspond  parfaitement  au  trajet  que  suivent  les  tendons  extenseurs 
des  doigts.  La  pression  à  ce  niveau  provoque  des  douleurs  considé- 
rables, la  malade  évite  tout  mouvement  volontaire  des  doigts;  si  on 
communique  à  ces  derniers  le  moindre  mouvement,  on  détermine  des 
douleurs  analogues  à  celles  que  provoque  la  pression  sur  la  région 
tuméfiée  ;  ce  sont  surtout  les  mouvements  imprimés  aux  quatre  der- 
niers doigts  qui  paraissent  particulièrement  douloureux;  les  mou- 
vements imprimés  au  pouce  sont  moins  sensibles.  La  portion  de  la 
peau  qui  revêt  la  zone  douloureuse  est  d'un  rouge  violacé;  au  pour- 
tour et  jusqu'à  l'extrémité  des  doigts,  nous  constatons  un  œdème 
considérable,  la  portion  œdématiée  est  indolore. 

Les  mouvements  du  poignet,  lorsque  la  malade  veut  bien  consen- 
tir à  relâcher  ses  muscles,  ne  provoquent  aucune  douleur.  Les  doigts 
sont  à  demi  fléchis  dans  la  main. 

Le  siège  de  ces  douleurs  nous  fait  penser  à  une  affection  d'origine 
blennorrhagique.  Nous  questionnons  la  malade  à  ce  point  de  vue. 
Elle  avoue  qu'après  un  coït,  probablement  impur,  elle  a  ressenti 
des  douleurs  en  urinant,  qu'elle  a  vu  son  linge  souillé  de  tâches  ver- 
dâtres.  La  malade  a  ses  règles,  l'examen  de  Turèthre  ne  peut  être 
fait  le  jour  même. 

22  avril.  La  malade  dit  avoir  beaucoup  souffert  pendant  toute  la 
nuit  :  les  douleurs  à  la  pression  sont  aussi  intenses  et  occupent  le 
môme  espace  que  la  veille.  Au  niveau  des  points  douloureux,  la 
peau  offre  encore  une  teinte  un  peu  rougeâtre  ;  l'œdème  qui  environ- 
nait la  portion  douloureuse,  et  qui  était  surtout  intense  au  niveau 
des  articulations  métacarpo-phalangiennes,  a  beaucoup  diminué;  la 
position  des  doigts  est  toujours  la  même. 

Fièvre  toujours  nulle,  langue  nette,  appétit  conservé,  cœur  abso^ 
lument  indemne. 

L'examen  au  spéculum  a  révélé  de  l'uréthrite. 

Les  23  et  24.  Même  état  ;  les  douleurs  nocturnes  sont  intenses,  les 
onctions  avec  la  pommade  belladonée  n*amènent  aucun  soulage-' 
ment,  le  membre  est  enveloppé  dans  de  la  ouate. 
.  Le  25.  .La  malade  refuse  de  se  soumettre  à  un  deuxième  examen  au 
spéculum;  elle  quitte  la  salle  Saint-Charles.  Nous  la  retrouvons 
quelques  jours  après  à  l'hôpital  Saint-Antoine,  salle  Sainte-Jeanne. 

Elle  nous  apprend  que,  le  lendemain  [de  son  entrée  à  l'hôpital 
Saint- Antoine,  on  a  enveloppé  le  membre  malade  dans  un  panse- 
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lent  ouaté  fortement  setré,  de  manièt*e  qu'une  compression  asfeez 
>rte  fût  exercée  sur  la  partie  tuméfiée.  Traitement  de  Turéthrite 
ar  le  copahu. 

Huit  jours  après,  4  mai,  enlèvement  du  pansement  ôuaté.  La  tutné- 
îction  a  presque  disparu,  mais  la  douleur  persiste  encore  au  point 
ù  nous  Pavions  constatée  auparavant. 

Lé  lendemain  la  tuméfaction  s'était  reproduite  avec  la  forme  allon- 
éo  qu'elle  affectait  auparavant,  et  donnant  à  la  pression  une  sensa- 
ion  d'empâtement.  —  Vésicatoire. 

L'interne  du  service,  M.  Chenet,  qui  a  examiné  la  malade  au  spé- 
ulum,  nous  dit  avoir  trouvé  un  peu  d'uréthrite  se  compliquant  d*un 
ertaîn  degré  de  catarrhe  du  col  utérin. 

6  mai.  La  tuméfaction  et  la  douleur  persistent  toujours  dans  les 
nêmes  points;  au  pourtour  l'œdème  a  considérablement  diminué. 

Les  doigts  sont  encore  à  demi  fléchis  dans  la  main,  les  mouve- 
fients  qu*on  leur  communique  provoquent  de  violentes  douleurs.  — 
Nouveau  vésicatoire. 

Le  12.  La  tuméfaction  qui  siégeait  sur  le  trajet  de  la  gatne  des 
endons  extenseurs  a  entièrement  disparu,  la  pression  à  ce  niveau 
l'est  plus  douloureuse  ;  les  doigts  sont  un  peu  fléchis  dans  la  main, 
es  mouvements  qu'on  essaie  de  leur  communiquer  sont  encore  dou- 
oureux. 

Le  14.  La  synovite  éprouve  une  certaine  recrudescence;  réapparî- 
îon  du  gonflement,  de  la  douleur  et  de  rœdême;  application  d'un 
ippareîl  ouaté  compressif.  Il  y  a  toujours  de  l'uréthrite,  de  la  vagi- 
îlte  et  un  catarrhe  du  col  considérable. 

Le  2i.  Le  pansement  ouaté  est  renouvelé;  on  pratique  l'extension 
brcée  des  doigts,  qu'on  maintient  dans  cette  position  grâce  à  là 
Dlanchette  de  bois. 

Le  26.  Le  pansement  ouaté  est  enlevé,  le  gonflement  a  disparu  ^ 
pas  de  douleur  à  la  pression,  la  flexion  spontanée  des  doigts  est 
impossible,  la  flexion  forcée  est  douloureuse.  On  ordonne  des  dou*- 
îhes  de  vapeur  sur  l'avant-bras  et  sur  la  main. . 
Il  existe  toujours  un  peu  d'uréthrite. 

Obs.  il  —  Synovite  des  extenseurs  des  orteils.  —  La  nommée  H... 
[Marie),  mécanicienne,  âgée  de  28  ans,  entre  le  25  mars  1875  à 
rhôpîtal  de  la  Pitié,  salle  Saint-Chafles,  service  de  M.  le  professeur 
Lasègue. 

Elle  est  d'une  constitution  lymphatique;  elle  a  été  réglée  tréà- 
tard,  ses  règles  ont  apparu  pour  la  première  fois  à  l'âge  de  18  ahs, 
puis  se  sont  suspendues  pendant  six  mois.  Pas  de  maladies  graves, 
si  ce  n'est  une  variole  qu'elle  fait  remonter  à  une  quinzaine  d'an- 
nées. 
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Première  couche  très-bonne  à  26  ans.  Un  an  plus  tard  ^le  &ii  une 
fausse  couche  et  entre  quelques  jours  après  à  Thôpital  pour  y  être 
traitée  d'une  métrite  qui  dura  environ  six  mois. 

Il  y  a  huit  jours  (14  mars),  elle  a  été  prise  d'un  frisson  qui  a  duré 
quelques  minutes  et  qui  a  été  suiri  de  chaleur  et  de  sueurs.  Le  len- 
demain elle  s'aperçut  d'une  douleur  dans  le  genou  droit;  le  jour 
suivant,  à  la  douleur  du  genou  droit  avait  succédé  une  douleur  dans 
les  articulations  sacro-iliaques  ;  celle-ci  disparaissait  elle-même  après 
quelques  heures  pour  faire  place  à  une  douleur  qui  semble  avoir 
Siégé  dans  les  articulations  des  vertèbres  cervicales. 

A  ces  dernières  douleurs,  qui  ne  persistèrent  que  quelques  heures, 
succédaient  des  douleurs,  non  moins  fugaces,  envahissant  successi- 
vement les  articulations  de  l'épaule,  du  coude,  et  de  nouveau  Tarli- 
culation  du  genou  droit,  où  elles  se  fixèrent  pendant  trois  jours. 

Enfin  la  douleur  quittait  le  genou  droit  pour  venir  se  fixer  défini- 
tivement à  l'extrémité  des  tendons  extenseurs  des  trois  derniers  or- 
teils du  pied  gauche.  C'est  à  ce  moment  que  la  malade  entre  à  l'hô- 
pital ;  nous  constatons  l'état  suivant  : 

Sur  la  partie  dorsale  du  pied  gauche  nous  constatons  une  zone 
tuméfiée,  avec  changement  de  couleur  à  la  peau,  qui  est  d'un  rouge 
violacé.  La  tuméfaction  commence  à  7  centimètres  en  arrière  des 
espaces  interdigitaux  et  s'étend  jusqu'à  l'extrémité  des  trois  derniers 
orteils:  en  largeur,  cette  tuméfaction  occupe  environ  6  centimètres. 
La  pression  est  très-douloureuse,  surtout  vers  le  milieu  de  la  partie 
tuméfiée  que  nous  représenterons,  pour  nous  faire  une  idée  à  peu 
près  juste  de  son  siège,  comme  répondant  anatomiquement  aux  trois 
derniers  métatarsiens.  L'affection  siège,  à  n'en  pas  douter,  dans  la 
gaîne  des  tendons  extenseurs,  on  y  perçoit  une  fluctuation  très-vague, 
plutôt  que  de  l'empâtement.  Les  mouvements  de  latéralité  qu'on 
cherche  à  imprimer  aux  orteils  ne  sont  pas  douloureux,  mais  la  ma- 
nœuvre par  laquelle  on  cherche  à  les  fléchir  provoque  des  douleurs 
considérables  et  même  des  cris.  La  malade  est  dans  l'impossibilité 
de  marcher,  elle  ne  peut  même  pas  appuyer  son  pied  par  terre,  la 
douleur  retentissant  jusqu'à  la  face  plantaire  du  pied. 

La  malade  nous  dit  avoir  eu  de  la  fièvre,  actuellement  nous  con- 
statons une  apyrexie  complète,  l'appétit  est  un  peu  diminué;  pertes 
blanches  très-considérables. 

L'auscultation  du  cœur  révèle  un  bruit  de  souffle  au  premier  temps 
et  à  la  pointe;  on  entend  aussi  à  la  base  un  souffle  du  premier  temps 
qui  est  indépendant  de  celui  de  la  pointe. 

Cette  malade  présente  en  outre  des  phénomènes  non  douteux  d'hys- 
térie ;  elle  a  éprouvé  très-nettement  la  sensation  de  boule,  et  elle 
est  complètement  anesthésique  de  toute  la  moitié  gauche  du  corps. 

Le  soir  de  son  entrée,  on  constate  une  tuméfaction  de  la  face  an- 
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érienre  du  poignet  droit;  cette  tuméfaction,  ayant  la  forme  d*una 
laque  arrondie  située  un  peu  au-dessus  de  Tinterligne  articulaire 
u  poignet  droit,  s^accompagne  de  rougeur  et  correspond  aux  gatnes 
es  fléchisseurs.  La  pression  et  les  mouvements  des  doigts  déter- 
ninentde  la  douleur  dans  le  point  tuméfié;  cette  tuméfaction  dis- 
laratt  au  bout  de  quarante-huit  heures. 

27  mars.  Douleur  au  niveau  du  ligament  latéral  interne  du  genou, 
tette  douleur  dure  vingtrquatrs  heures. 
*  Du  côté  du  pied  la  douleur  est  surtout  intense  pendant  la  nuit. 

Les  fonctions  digestives  restent  bonnes  ;  la  langue  est  blanchâtre, 
certes  verdâtres  très-considérables,  pas  d*uréthrite. 

Lies  !28  et  29.  La  malade  souffre  beaucoup  et  surtout  la  nuit.  Les 
»nctions  avec  la  pommade  belladonée  n'amènent  pas  de  soulage- 
nent,  le  pied  est  enveloppé  dans  de  la  ouate.  Pertes  toujours  abon- 
lantes  et  verdâtres. 

Le  30.  La  tuméfaction  douloureuse  des  gatnes  tendineuses  du  pied 
»st  plus  étendue  que  la  veille;  elle  a  gagné  en  largeur,  elle  s^est 
communiquée  à  l'extrémité  du  tendon  de  l'extenseur  du  deuxième 
Mrteil,  qui  cependant  est  pris  dans  une  étendue  moindre  que  ceux 
les.  troisième,  quatrième  et  cinquième.  La  malade  a  beaucoup  souf- 
rer! pendant  la  nuit  ;  la  partie  qui  est  le  siège  de  la  douleur  a  une 
M>loration  plus  violacée  que  celle  que  nous  avions  constatée  la  veille  ; 
Bdème  au  niveau  des  points  douloureux  se  continuant  jusqu'au  niveau 
de  la  partie  antérieure  du  ligament  annulaire  du  tarse;  pertes  d'un 
blanc  verdâtre  très-considérables,  langue  toujours  largement  cou- 
rerte  d'un  enduit  blanchâtre. 

4*'  avril.  Apparition  des  règles,  qui  cette  fois  sont  très-abondantes; 
la  douleur  du  pied  n*a  pas  sensiblement  changé . 

Le  2.  Môme  état. 

Le  3.  Les  douleurs  ont  été  moindres  pendant  la  nuit;  la  pression 
les  réveille  avec  la  même  intensité  et  dans  la  même  étendue  ;  dispa- 
rition des  règles  dans  la  journée. 

Le  4.  Les  douleurs  ont  diminué  d'intensité  pendant  la  nuit;  la  près- 
»ion  n*est  douloureuse  que  dans  un  espace  très-limité  au  niveau  de 
la  racine  des  deux  derniers  orteils.  La  peau  a  perdu  en  partie  sa  co- 
loration violacée  ;  la  coloration  et  l'œdème  sont  moindres  et  plus  cir- 
conscrits :  pertes  blanches  absolument  nulles;  la  malade  a  essayé  de 
marcher,  en  n'appuyant  toutefois  que  son  talon  par  terre. 

Le  5.  Absence  de  douleurs  nocturnes  ;  la  douleur  à  la  pression  a 
pDcore  diminué  ;  il  en  est  de  même  du  gonflement  de  l'œdème  :  pas 
|e  pertes  blanches  ;  langue  à  peu  près  dépouillée  de  son  enduit  blan- 
riiâtre. 

.    Le  B.  Réapparition  des  pertes  blanches.  La  douleur  du  pied  n'a  pas 
pris  d'extension.  Dans  la  nuit,  légère  douleur  dans  le  genou  droit;  U 
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Couleur  occupe  à  la  partie  interne  da  genou  une  plaque  de  la  gran- 
deur d^une  pièce  de  cinq  francs  el  parait  siéger  sur  le  traiet  de  la 
patte  d'oie.  La  malade  ne  peut  étendre  son  genou,  qu^elie  consem 
légèrement  fléchi  ;  l'extension  volontaire  ou  forcée  est  douloureuse. 
Pas  de  liquide  dans  rarticulaiion.  Au  niveau  du  point  douloureux,  m 
peu  d'empâtement.  La  peau  n'a  pas  changé  de  couleur  d'une  faços 
appréciable.  Douleurs  assez  vives  à  la  pression. 

Le  13.  Les  perles  blanches  continuent,  plus  abondantes  et  plnsv»*- 
dâtres;  la  douleur  du  genou  a  augmenté  d'intensité;  depuis  hier,  lé- 
gère douleur  dans  l'épaule  droite. 

Le  15.  Les  pertes  blanches  ont  diminué,  la  douleur  du  pied  aussi. 
Il  en  est  de  même  de  celle  du  genou  ;  Textension  de  l'articulation  du 
genou  est  encore  un  peu  douloureuse;  la  douleur  de  l'épaule  a  dis* 
paru.  La  malade  commence  à  marcher  assez  facilement. 

Le  19.  Encore  quelques  pertes  verdâtres;  les  douleurs  otit  presque 
disparu  :  celle  du  genou  semble  avoir  complètement  disparu  ;  sauf 
une  sensation  de  roideur  qu'elle  éprouve  dans  le  membre,  la  malaée 
marche  assez  facilement.  Douleur  à  peine  perceptible  au  uivean  de  la 
racine  du  petit  orteil.  Le  pied  du  côté  malade  est  dépourvu  de  tooA 
gonflement,  et,  sauf  une  douleur  très-légère  à  la  pression  et  dans  la 
marche,  il  a  pu  reprendre  facilement  ses  fonctions. 

Le  20.  Même  état.  La  malade  se  plaint  de  douleurs  dans  le  bas- 
yen  tre.  Elle  accuse  une  métrite  ancienne  :  le  toucher  vaginal  nous 
révèle  un  col  un  peu  en  rétroversion,  un  utérus  assez  mobile,  un  p«& 
gros,  surtout  douloureux  lorsqu'on  lui  imprime  des  mouveaients  ;  ett- 
core  un  peu  d'engourdissement  du  pied,  marche  facile. 

Le  28.  Douleurs  du  pied  et  du  genou  disparues.  La  malade  de- 
mande sa  sortie. 

Obs.  III.  ^  Synovite  tendineuse  blennorrhagique  du  jambier  pos- 
térieur et  des  fléchisseurs  des  orteils.  —  Le  nommé  Grolet  (Louis), 
âgé  de  19  ans,  garçon  marchand  de  vins,  entre,  le  il  avril  i87B,  saBe 
Saint-Paul,  hôpital  de  la  Pitié,  service  de  M.  Lasègue. 

La  santé  générale  est  très-bonne  :  il  ne  se  souvient  pas  d'avoir  ja- 
mais eu  d'affection  rhumatismale. 

Il  se  plaint  d'avoir  un  peu  toussé,  surtout  le  matin,  à  la  fin  de  ool 
hiver.  Il  a  toujours  travaillé  régulièrement  jusqu'à  hier  dans  Un  local 
qui  n'est  ni  froid  ni  humide;  il  est  au  premier  étage  et  n^a  aucuae 
occupation  dans  la  cave. 

Il  entre  à  l'hôpital  pour  une  douleur  siégeant  sur  le  bord  anténn 
interne  du  cou^ de-pied  gauche»  Cette  douleur  s'accompagne  d'un  pei 
de  gonflement,  avec  changement  de  couleur  à  la  peau,  et  a  été  prt- 
«sédée,  au  dira  du  malade,  de  douleurs  fugaces  dans  plusieurs  articu- 
Utionfi.  ... 
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Aasçitôt  rattefl;tion  est  attirée  vers  l'origine  blennorriiaigiqiia  de 
son  affôcii^m,  et  on  rinfcerroge  dans  ce  sens.  Il  nous  apprend,  en  ef- 
fet, qu'il  .a  eu,  à  quinze  mois  d'intervalle,  deux  .blennorrbagles  ;  la 
preoiiière,  ooaatractéô  en  février  1873,  a  été  guérie  définitivement  m 
mois  de  juin  de  la  même  année;  la  seconde  daté  de  novembre  1874  et 
n'a  jamais  été  complètement  g>uérie.  Elle  a  été  probablememt  .entrc- 
tôDue  par  les  excès  vénériens  auxquels  le  malade  se  livrait,  dès  (juMl 
voyait  un  peu  d'amélioration.  L'écoulement  a  diminué  progressive- 
«aent  jusqu'à  la  goutte  militaire,  dont  ce  garçon  constate  encore  ^us. 
les  matins  la  ,persistance. 

Tous  les  détails  que  le  malade  donne  sur  le  début  de  ses  douleurs 
appartiennent  bien  à  la  complication  blennorrbagique. 

Mercredi,  14  avril.  Premières  douleurs  fugaces  dans  le  genou  droit 
et  la  cheville  du  même  cùté. 

Jeudi  soir,  15,  La  cheville  gauche  est  douloureuse  :  le  malade  prend 
un  bain  de  vapeurs  qui  le  soulage  mom)entané4aaeat  ;  puis  la  douleur 
reparaît.  Pendant  ces  deux  jours,  il  n'a  pas  cessé  de  travailler. 

Vendredi,  16  avril.  Les  douleuirs  ont  disparu  dans  les  autres  join- 
tures, mais  se  sont  accrues,  au  contraire,  au  niveau  de  la  inalléole 
4atôfne  du  côté  gauche,  pour  y  rester  définitivement  localisées.  Ne 
pouvant  se  rendre  à  son  travail,  b.  malade  va  consulter  un  médecin, 
qui  l'engage  à  entrer  à  l'hôpital. 

17  avril.  Il  arrive  ce  matin,  pendant  la  visite,  dans  le  service  de 
M.  Lasègue  et  est  examiné  aussitôt  :  on  constate  une  tuméfaction 
«lodérée,  absolument  limitée  à  la  face  antéro-interne  du  cou*de-pied. 
Ciette  tuméfaction  s'accompagne  de  douleurs,  de  chaleur  et  d'une  rou- 
£Tour  livide  tirant  sur  le  violet  ;  elle  siège  dans  une  étendue  de  6  à 
"7  centâmètres  de  longueur  sur  4  à  5  de  hauteur,  limites  représentées 
sur  le  squelette  par  le  scaphoïde  eai  avant,  le  sommet  de  la  malléole 
interne  en  arrière,  la  face  interne  de  l'astragale  et  une  portion  de  la 
face  correspon lante  du  calcanéum.  En  étudiant  la  douleur,  oft  Con- 
state cpi'elle  n'est  pas  spontanée,  qu'elle  n'existe  qwe  dans  la  marche 
et  par  le  fait  de  la  pression  ;  la  souffrance  que  le  malade  accuse  pour 
marcher  et  même  pour  poser  les  pieds  par  terre  occupe  un  sîége  éort- 
stant.  Elle  suit  une  ligne  courbe,  qui  contowmerAit  k  malléole''  in- 
terne, en  représentant  exactement  la  direction  des  te«id<«)«s  do  j^wift- 
bier  et  des  fléchisseurs  commun  et  propre  des  orteils.  Quant -ft' la 
douleur  provoquée,  elle  paraît,  comme  la  do«l*^ur  de  la  marche,  rési- 
der dans  les  parties  tendineuses  péri-articoilaires,  puisque  ^d^une  part 
la  pression  sur  la  couche  tout  à  fait  superficielle  (peau,  tissu  cèlHi- 
[airo  sous-cutané)  ne  suffît  pas  à  la  produire,  et  que  d'aiatre  p-arf  les 
aiouvements  de  ^articulation,  lAêrne  forcés,  Oexions,  extesàioii,  tmm- 
déments  de  latéralité,  ainsi  fue  le  frottement  ou  le  cho6  bNisl(l»e 
les  surfaces  ^titulaires  Tune  sur  rautre,  ne  provoquent  a«eUM4lw- 
tetir.*  Il 
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On  est  donc  conduit  par  élimination  à  localiser  les  lésions  inflam- 
matoires dans  les  gaines  fibro-tendineuses  des  trois  muscles  profonds 
postérieurs  de  la  jambe  immédiatement  appliqués  derrière  la  mal- 
léole interne,  et  on  peut  les  localiser  enfin  très-probablement  dans 
le  paquet  graisseux,  justement  très-volumineux  à  la  partie  interne, 
qui  double  la  synoviale  de  cette  articulation. 

L'examen  autorise  pour  le  moment  à  porter  un  pronostic  bénin, 
pronostic  que  confirme  Tétat  général . 

Il  n*y  a  pas  de  fièvre,  pas  d^anorexie.  L'auscultation  du  cœur  et  des 
poumons  donne  un  résultat  négatif.  L'appétit,  le  sommeil,  sont  con- 
servés; la  langue  est  blanchâtre  et  pâteuse. 

La  douleur  et  la  tuméfaction  persistent  avec  une  intensité  très- 
modérée  et  une  absence  complète  de  symptômes  généraux  aigus;  mais 
iour  maximum  a  changé  de  siège  et,  contournant  la  malléole,  s'est 
porté  en  arrière  seulement  sur  la  face  interne  du  calcanéum^  dans 
une  étendue  à  peu  près  égale  au  gonflement  observé  hier  à  la  portion 
antéro-interne  de  Tarticulation.  La  région  scaphoîdienne  est  de  nou- 
veau indolente  et  a  repris  son  aspect  normal . 

Le  19.  Amélioration  énorme  dans  Tétat  du  malade.  Les  signes  phy- 
siques et  les  troubles  dans  les  symptômes  fonctionnels  ont  bros- 
quement  disparu  :  tuméfaction  à  peine  appréciable,  légère;  teinte 
violacée,  entourant  encore  la  malléole  et  allant  très-vite  en  s^étei- 
gnant.  La  pression  ni  la  marche  ne  provoquent  plus  de  douleur  no- 
table. 

Le  âl.  La  guérison  est  complète.  On  peut  impunément  malaxer  en  i 
tous  sens  Tarticulation  tibio-tarsienne  gauche.  Ce  garçon  désire  sor  ' 
tir  dès  demain. 

Le  22.  Sortie.  Une  teinte  diffuse,  légèrement  violacée,  indique  à 
peine  le  siège  de  la  complication  blennorrhagique  guérie:  i 

Obb.  IV.  —  Synovites  tendineuses  multiples  d'origine  blennorha- 
gique,  siégeant  au  pourtour  de  Tarticulation  tibio-tarsienne  gauche. 
^La  nommée  Augustine  Lévêque,  âgée  de  19  ans,  domestique,  entre» 
le  7  mai,  salle  Sainte-Jeanne,  hôpital  Lariboisièire . 

Bile  n'a  pas  fait  de  maladie  grave;  elle  n'a  jamais  eu  de  rhuma- 
tismes. Elle  a  fait  une  première  et  très-bonne  couche,  il  y  a  seixe 
mois. 

Depuis  huit  jours,  cette  jeune  fille  souffre  au  niveau  de  Téminence 
thénar  de  la  main  droite  :  un  peu  de  gonflement  s'y  est  manifesté  ;  pas 
de  réaction  générale. 

Actuellement,  le  gonflement  a  beaucoup  diminué;  la  douleur,  limi- 
tée à  la  région  thénar,  accompagne  la  gaine  du  long  fléchisseur  propn 
du  pouce  et  se  termine  comme  elle,  d'un  côté,  un  peu  au-dessus  da 
poignet  et,  de  l'autre,  à  la  base  de  la  deuxième  phalange. 

Depuis  trois  jours,  douleurs  et  gonflement  au  pourtour  de  Tartica- 
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lation  libio-tarsienne  gauche.  Le  gonflement  porte  sur  les  gaînes  des 
péroniers  latéraux,  mais  surtout  sur  celles  du  jambier  antérieur  et 
de  Textenseur  commun  à  la  partie  antérieure  de  l'articulation.  Il  y  a 
aussi  un  très-léger  gonflement,  mais  une  douleur  assez  nette  au  ni- 
veau de  la  gaîne  du  jambier  postérieur  ;  Tarticulation  est  indemne.  La 
malade  n'éprouve  qu'une  douleur  légère  pendant  toute  la  journée  ; 
mais  les  douleurs  augmentent  surtout  pendant  la  nuit. 
*  Nous  avons  ausculté  le  cœur  de  la  malade,  et  l'auscultation  ne  nous 
a  fourni  aucun  signe  qui  pût  nous  révéler  la  moindre  lésion.  Inter- 
rogée au  sujet  de  la  blennorrhagie,  la  malade  n'a  répondu  que  par  de> 
dénégations.  A  son  dirCj  pas  de  douleurs  en  urinant,  pas  de  flueurs 
blanches  ;  néanmoins,  la  limitation  exacte  de  Taffection  aux  gaînes 
tendineuses  et  les  conditions  accessoires  d*âge  let  de  conduite  de  la 
malade  inclinent  à  penser  à  des  synovites  tendineuses  multiples  blen- 
norrhagiques. 

A  son  entrée,  la  malade  ayant  ses  règles,  l'examen  des  parties  gé- 
nitales ne  peut  être  pratiqué  ;  mais,  quelques  jours  après,  on  recon- 
naît sans  peine  une  blennorrhagie  vaginale  et  uréthrale  très-ac- 
centuée. 

Le  16.  Les  symptômes  sont  restés  stationnaires  du  côté  du  pied; 
plus  de  gonflement  du  côté  de  la  gaîne  du  long  fléchisseur  du  pouce  : 
la  pression  au  niveau  de  cette  gaîne  tendineuse  détermine  encore  un 
peu  de  douleur.  La  flexion  forcée  du  pouce  est  aussi  douloureuse  ; 
les  douleurs  nocturnes  persistent  et  troublent  le  repos  de  la  malade. 
Le  18.  Les  gaînes  tendineuses  semblent  plus  distendues  par  l'épan- 
chement.  La  douleur  a  été  très-vive  la  nuit  précédente  ;  l'œdème  a 
augmenté  dans  des  proportions  notables  et  occupe  toujours  le  dos  du 
pied  :  pas  de  phénomènes  généraux. 

La  maladie  resta  stationnaire  jusqu'au  samedi  22  mai. 
Samedi,  22  mai.  Premier  vésicatoire  à  la  partie  antérieure  du  cou- 
de-pied au  niveau  des  tendons  extenseurs  communs  des  orteils. 
Mardi,  25  mai.  Vésicatoire  au  niveau  de  la  gaîne  des  péroniers. 

Obs.  V.  —  Synovite  blennorrhagîque  du  fléchisseur  propre  du 
pouce.  —  La  nommée  X...,  âgée  de  26  ans,  journalière,  d'un  tempé- 
rament un  peu  lymphatique,  mais  d'une  bonne  santé  habituelle,  vient 
me  consulter  pour  une  douleur  qu'elle  éprouve  dans  le  pouce  de  la 
main  gauche.  Cette  femme  est  régulièrement  réglée. 

Vers  le  milieu  du  mois  d'août,  elle  éprouve  un  matin  une  douleur 
dans  une  épaule.  Le  soir,  les  genoux  sont  pris  ;  le  lendemain  matin, 
en  se  levant,  elle  sentit  dans  la  main  gauche  une  légère  douleur,  qui 
ne  tarda  pas  à  prendre  un  caractère  d'acuité  considérable.  Cette  dou- 
leur, qui  avait  commencé  par  la  moitié  externe  du  poignet,  gagna 
rapidement  le  trajet  du  fléchisseur  propre  du  pouce,  sur  l'avant-bras^ 
et  le  tendon  du  môme  muscle,  jusqu'à  son  insertion. 
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La  malade  est  venue  nous  trouver,  le  deuxième  jour  de  sa  maladie, 
et  nous  avons  pu  constater  : 

1°  Un  gonflement  assez  considérable,  avec  coloration  violacée  delà 
peau  et  chaleur  de  toute  la  partie  de  l'avant  bras  qui  correspond  an 
muscle  fléchisseur  propre  du  pouce  ;  ces  phénomènes  étaient  surtout 
accentués  au  niveau  de  la  partie  antérieure  et  externe  du  poignet, 
où  la  douleur  paraissait  gagner  les  tendons  voisins;  la  face  pal- 
maire du  pouce  était  légèrement  tuméfiée;  le  pouce  était  dans  la  demi- 
flexion. 

2*  La  pression  était  douloureuse  snr  tout  le  trajet  du  fléchisseur 
propre  qui  était  le  siège  du  gonflement  et  surtout  au  nireau  du  poi- 
gnet où  nous  avons  constaté  le  maximum -de  la  douleur  à  la  pres- 
sion. 

3°  Les  mouvements  communiqués  au  pouce  sont  très-douloureux; 
la  douleur  retentit  au  niveau  du  point  où  Textenseur  propre  du  pouce 
passe  en  dessous  des  muscles  de  la  région  thénar  et  se  communique 
an  poignet. 

Les  douleurs  sont  surtout  intenses  pendant  la  nuit  :  pas  de  malaise, 
pas  d'anorexie. 

Je  fais  faire  quelques  onctions  avec  un  Uniment  chloroformé  sur 
le  trajet  douloureux. 

Le  surlendemain  la  malade  vient  me  trouver  ;  elle  n'avait  pas 
éprouvé  de  soulagement.  Je  fais  appliquer  un  vésicatoîre  un  peu  au- 
dessus  du  poignet  où  la  douleur  était  plus  intense. 

Quatre  ou  cinq  jours  après,  c*est-â-dire  vers  le  neuvième  ou 
dixième  jour  de  la  maladie,  la  malade  souffre  moins  ;  la  douleur  à  la 
pression  est  moindre,  la  tuméfaction  a  un  peu  disparu,  les  mouve- 
ments imprimés  au  pouce  sont  encore  douloureux. 

J'ordonne  quelques  badigeonnages  à  la  teinture  d'iode. 

Huit  jours  après  (dix-huitième  jour  de  la  maladie)  je  vois  la  ma- 
lade. Toute  trace  de  tuméfaction  a  disparu,  la  douleur  à  la  pressloa 
est  presque  nulle,  les  mouvements  du  pouce  sont  encore  un  peu  dou- 
loureux; la  malade  commence  à  se  servir  de  sa  main. 

Quelque  temps  après  j'ai  vu  la  malade  ;  elle  avait  repris  9es  4>acu- 
pfttians  comme  par  le  passé  ;  plus  de  trace  de  douleur,  plus  de  gêne 
dAiLS  les  mouvements  du  pouce. 

La  malade  n'a  pas  voulu  se  soumettre  à  Texamen  au  spéeulum  ;  elle 
a  prétendu  n'avoir  pas  éprouvé  de  douleurs  en  urinant,  ixuûs  elle 
^youe  avoir  remarqué  sur  sa  chemise  depuis  q^uel^ues  jours  des  ia- 
^es  d'un  blanx:  verdâtre. 

Pas  de  ûèvre,  pa3  d'anorexie,  à  peine  \m  peu  de  malaise  toat  à  fait 
d^  4^lmt  0e  la  maladie. 

Obs.  VL  —  Inflammation  de  la  gaîne  synoviale  du  jambier  posté- 
rieur gauche.  —  Le  nommé  Cassé  (François),  âgé  de  ^9  ans^  garçon 
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de  jay%.eiitreài'hépttaà  le  ^  avril,  salle  S«int^Aiigttstin,àL«rîboi-i 
siâre. 

..  O&'ytone  homme  est  d^un  tempéram^it  lymphatique,  a  eu  dans  sa 
jeunesse,  à  13  ans,  une  fièvre  typhoïde,  jamais  de  rhumatismes. 
^ A  l'âge  de  15  ans,  il  contracte  une  première  blennorrhagie  assez 
légère  qui  ne  se  complique  d'aucun  accident. 

A  rage  de  2 1  ans,  il  contracte  une  deui[ièmo  blennorrhagie  ;  que^ 
4|uea  jours  après  il  est  pris  d'une  douleur  dans  le  talon  gauche  et  dans 
une  des  articulations  tibio-tarsiennes.  Il  va  réclamer  des  soins  à  Vh6^ 
pital  .du  Midi.  < 

{ly  a  un  any  troisième  blennorriiagie  :  douleur  dans  les  tendons 
«ateaseurs  du  pied  et  au  niveau  de  la  gatne  des  péroniers. 

Enfin,  en  janvier  4875,  quatrième  blennorrhagie,  trois  semaines 
âprôs  le  début  de  cette  affection,  vers  le  milieu  du  mois  de  février  ; 
le  malade  éprouve  de  la  douleur  et  remarque  un  certain  gonfiement 
vfics  le.bord  ialerne  du  pied  ;  il  entre  à  Thôpital  et  nous  constatons 
rétat  suivant  : 

.  Blennorrhagie  peu  intense,  ^n  voie  de  guérison. 
.  J^ueôtédu  membre  inférieur:  tumeur  allongée  suivant  la  gatne' 
du  tendon  du  jambier  postérieur  gauche,  la  peau  est  d*un  rouga  vi«»- 
lafiéy  gonflement,  douleur  à  la  pression  ;  en  pressant  au-dessus  et  au- 

d^sous  de  la  malléole,  on  sent  la  fluctuation. 

ii'appétit  est  conservé,  les  phénomènes  généraux  font  absolument 

4^fa»t.  Le  malade  ne  peut  marcher',  il  ne  peut  poser  son  pied  sur  le 

^,^1  sans  éprouver  des  douleurs  trèS'Vives. 

Vésicatoire  sur  la  partie  tuméfiée.  Quelques  jours  après  on  con« 

i^te  une  certaine  tuméfaction  et  un  léger  épanchement  vers  le  bord 

inj^rne  du  genou  droit,  cet  épanchement  paraît  avoir  son  siège  dans 

la  gaîne  du  tendon  de  la  patte  d-oie. 

Le  malade  sort  de  Thôpital  au  bout  d'environ  un  mois,  complète- 

lïrent  guéri. 

Osa.  VIL  —  ^novites  tendineuses  multiples.  —  Le  nommé  Dan- 
t^nei  (Louis),  3S  ans,  employé,  entre  à  Thôpital  le  20  mars,  salle 
Bai nt- Augustin,  à  Lariboisisière.  11  est  d'une  santé  assez  débile,  H 
nous  accuse  une  attaque  de  rhumatisme  dont  il  aurait  été  pris  il  y  a 
dix-neuf  ans,  et  qui  Taurait  tenu  au  lit  près  de  deux  mois.  Com^ 
pUcation  cardiaque  dont  nous  ne  trouvons  plus  que  des  traces  in- 
signifiantes.  ' 

,  Ce  malade  avait  depuis  un  an  un  léger  écoulement,  dont  il  ne  te- 
nait pas  grand  compte,  lorsque  quelques  jours  avanit  son  entrés  à 
^hôpital  il  contracta  une  vraie  blennorrhagie. 

Quelques  jours  après,  il  ressent  une  douleur  sur  le  trajet  des  pé- 
roniers. Glest  à  ce  moment  qu^il  entre  à  Tiiôpital -,  nous  constatons*: 
une  tumeur  allongée,  an  peu  fluctuante,  située  derrière  la  malléote 
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externe»  avec  changement  de  couleur  des  téguments  et  doulonr  à  la 
pression.  L*épanchement  siège  sans  nul  doute  dans  la  gaine  des 
muscles  péroniers  latéraux.  Les  mouvements  de  rarticalatâoa  ao&t 
indolores. 

Le  28  mars,  environ  douze  jours  après  le  début  de  la  synovite  ée 
la  gaîne  des  péroniers,  douleurs  et  tuméfaction  dans  ParticuiatiaD 
du  poignet  gauche.  Pas  de  phénomènes  généraux. 

Trois  jours  après,  le  1^'  avril,  mêmes  symptômes  dans  l'articaU- 
tion  du  poignet  droit. 

En  même  temps  que  les  poignets,  les  gaines  des  extenseurs,  sur- 
tout celles  du  médius  et  de  Tauriculaire,  sont  le  siège  d'un  léger 
épanchement.  Au  niveau  de  ces  gaînes,  les  téguments  ont  pris  vu 
coloration  un  peu  rosée,  le  gonflement  est  assez  considérable;  les 
deux  mains  sont  prises  à  un  degré  un  peu  différent,  la  gauche  a  été 
plus  sérieusement  affectée  que  la  drpite. 

20  avril.  Douleurs  dans  Tarticulation  scapulo-humérale  ;  ces  dou- 
leurs durent  à  peine  quelques  heures. 

Le  27,  La  gatne  des  péroniers  est  à  peine  douloureuse  ;  il  reste  en- 
core une  légère  tuméfaction,  le  malade  commence  à  appuyer  son  pied 
par  terre. 

Au  niveau  des  poignets,  la  douleur  a  cessé;  on  peut  imprimer  des 
mouvements  à  Tarticulation  sans  provoquer  de  la  douleur,  mais  ces 
mouvements  sont  incomplets,  il  y  a  une  ankylose  partielle  du  poi- 
gnet et  un  certain  degré  de  déformation  dans  Tarticulation  qui  pour- 
rait faire  croire  à  du  rhumatisme  chronique,  même  à  du  rhumatisme 
noueux. 

8  mai.  La  gaîne  des  péroniers  est  libre,  le  malade  marche,  fincore 
an  peu  d'empâtement  des  gaines  du  médius  et  de  rauriculaire.  Poi- 
gnets dans  le  même  état.  Sortie  du  malade. 

Obs.  VIII.  —  Synovite  du  tendon  extenseur  des  doigts  aunco- 
laire  et  annulaire.  —  S.  A...,  âgée  de  29  ans,  chemisière,  est  admise 
à  l'Hôtel-Dieu  le  25  juillet  i866.  G*est  une  femme  de  tempérament 
lymphatique,  de  constitution  méflocre.  Elle  accuse  comme  antécé- 
dents morbides  une  variole  et  une  rougeole.  L'année  dernière,  elle  a 
fait  une  fausse  couche  et  a  été  affectée  d'une  albuminurie  qui  a  duré 
plusieurs  mois.  Elle  n'a  jamais  eu  de  rhumatisme;  elle  n'est  pas  su- 
jette aux  douleurs  rhumatismales.  Elle  nie  tout  antécédent  vénérien. 

Elle  raconte  que  dix  jours  envion  avant  son  entrée  à  l'hôpital,  elle 
fut  prise  de  douleurs  assez  vives  siégeant  au  niveau  de  Tarticulation 
colo-fémorale,  que  ces  douleurs  disparurent  après  deux  ou  trois 
jours,  pour  se  porter  dans  l'un  des  genoux,  puis  dans  le  doigt  annu- 
laire de  la  main  gauche.  Du  reste,  elle  n'a  pas  eu  de  fièvre,  elle  n'a 
pas  perdu  Tappétit.  Tout  son  mal,  dit-elle,  consiste  dans  les  douleurs 
pour  lesquelles  elle  vient  réclamer  nos  soins. 
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A  U  visite  du  i6  juillet,  nous  constatons  Tétat  suivant  :  apyrexie, 
état  normal  des  grandes  fonctions,  appétit  légèrement  diminué.  Tu- 
méfaction très-légère  du  genou  droit,  sans  changement  de  coloration 
des  téguments;  douleurs  très-vives  à  la  pression  au  niveau  du  som- 
met de  la  rotule  et  sur  le  bord  externe  de  cet  os  ;  mouvements  de 
Tarticulation  difficiles  et  douloureux. 

Tuméfaction  considérable  et  aspect  phlegmoneux  de  toute  la  face 
dorsale  du  métacarpe  gauche,  spécialement  dans  sa  moitié  cubitale; 
rougeur  des  téguments  à  ce  niveau,  avec  empâtement  œdémateux  ; 
douleur  vive  à  la  pression.  Un  examen  minutieux  nous  montre  que 
cette  douleur  siège  exclusivement  sur  le  trajet  des  tendons  extenseurs 
de  Fannulaire  et  de  Tauriculaire.  La  pression  exercée  sur  ces  mômes 
tendons,  au  niveau  des  phalanges,  est  douloureuse,  mais  à  un  bien 
moindre  degré.  Les  doigts  annulaire  et  auriculaire  sont  maintenus 
dans  Textension;  si  Ton  cherche  à  leur  imprimer  le  moindre  mouve- 
ment on  détermine  aussitôt  une  douleur  des  plus  vives  qui  arrache 
un  cri  à  la  malade.  Le  poignet  est  un  p3u  tuméfié  à  sa  face  dorsale, 
mais  les  mouvements  de  Tarticulation  radio-carpienne  sont  intacts. 

Cet  ensemble  de  symptômes  présentait  une  analogie  telle,  avec  plu- 
sieurs cas  de  rhumatisme  blennorrhagique  qui  s'étaient  offerts  à  mon 
observation  dans  des  conditions  identiques  de  siège  et  de  forme,  qu'a 
priori  je  soupçonnai,  j^affirmai  presque  la  nature  blennorrhagique  de 
cette  affection.  J'interrogeai  la  malade  dans  ce  sens  :  tout  d'abord, 
vives  dénégations,  puis  aveux  complets.  Je  constatai  sur  la  chemise 
de  nombreuses  taches  purulentes  et  verdâtres.  L'examen  direct  fut 
alors  pratiqué  et  révéla,  comme  je  l'avais  supposé,  l'existence  d'une 
blennorrhagie  uréthrale  des  plus  évidentes.  Je  fis  sourdre  de  l'urètbre, 
par  une  pression  légère  exercée  d'arrière  en  avant,  une  grosse  goutte 
de  pus  verdâtre.  Le  vagin  était  sain  ;  le  col  utérin  présentait  une  ex- 
coriation superficielle  et  limitée.  De  plus,  le  toucher  nous  apprit  que 
cette  femme  était  enceinte  depuis  quelques  mois. 

TraitemenL  —  Onctions  avec  un  Uniment  laudanisé  sur  la  main 
et  sur  le  genou,  qui  sont  enveloppés  d'ouate;  tisane  d'orge;  une 
portion. 

Le  ^29.  Môme  état.  De  plus,  l'extenseur  du  doigt  médius  à  la  même 
main  a  été  envahi  par  la  douleur.  On  constate  de  nouveau  l'existence 
d*une  blennorrhagie  uréthrale  fournissant  une  assez  grande  quan- 
tité de  pus  absolument  vert.  Cautérisation,  au  nitrate  d'argent,  de 
Texulcération  du  col. 

3  août.  La  tuméfaction  de  la  main  n'a  pas  diminué.  Les  douleurs  à 
la  pression,  sur  le  trajet  des  tendons  extenseurs,  sont  toujours  très- 
vives  ;  elles  deviennent  atroces  lorsqu'on  essaie  d'imprimer  aux  doigts 
correspondants  le  plus  léger  mouvement.  Le  tendon  fléchisseur  du 
pouce,  à  la  main,  a  été  envahi  depuis  hier.  Le  genou  est  moins  dou- 
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lonreux  depois  quelques  jours;  il  ne  présonte  plus  de  tunéfadiftn. 
Mime  état  de  récoulement. 

Le  7.  Le  genou  est  guéri  ;  le  tendon  fléchisseur  du  pouee  n'eslplos 
douloureux.  Application  d'un  second  vésieatoire  sur  le  métacarpe. 
.  Le  42.  La  douleur  et  la  tuméfaction  se  concentrent  sur  Le  tendoo 
extenseur  du  doigt  auriculaire,  et  s'atténuent  sur  tous  les  attires 
poists.  Badigeonnage  à  la  teinture  dM  ode;  à  Fintérieur,  iodure  de  po- 
tassium à  la  dose  d'un  grain. 

Dans  la  seconde  quinzaine  d'août,  le  même  traitement  est  eontinué  : 
la  dose  quotidienne  d'iodure  est  portée  à  %  grammes,  et  deux  vésicttr 
toires  sont  encore  appliqués  sur  la  face  dorsale  de  la  main.  Le  teii'*' 
don  extenseur  de  l'annulaire  reste  touiours  très-douloureux  à  la  pre&» 
sion  et  au  moindre  attouchement  qui  fait  fléchir  le  doigt.  De  plui^, 
Tarticuiation  métacarpo-phalangienne  correspondante  a  perdu  sm 
mouvements,  plutôt  par  le  fait  d'une  immobilité  prolongée  qi^e  par 
mie  inflammation  qui  lui  soit  propre.  L'état  général  n'a  pas  changé 
depuis  l'entrée  de  la  malade  à  l'hôpital.  Apyrexie;  état  nprmal  d^ 
grandes  fonctions  ;  appétit  modéré  ;  cœur  intact. 

Dans  les  premiers  jours  de  septembre  seulement,  le  tendon  exten- 
seur devient  moins  douloureux.  On  peut  lui  imprimer  quelques  légers 
mouvements,  qui  s'accompagnent  de  cette  crépitation  partieulière  à 
l'inflammation  des  coulisses  tendineuses,  que  l'on  a  comparée  à  to 
crépitation  de  la  neige  ou  de  Tamidon  écrasé  sous  le  doigt.  L'articu- 
lation métacarpo'phalangienne  s'ankylose  de  plus  en  plus  compléter 
/nent,  la  malade  s'opposant  d'une  façon  absolue  à  toute  tentative  4e 
mouvement,  qui  éveille  d'intolérables  douburs.  Une  seule  fois,  je  par- 
viens à  décider  cette  femme  à  me  laisser  imprimer  quelques  mouve- 
;nents  à  l'articulation,  et  je  romps  Tankylose;  mais  telle  est  la  4ouleur 
i|ui  éclate  en  ce  moment,  qu'à  dater  de  ce  jour,  la  malade  3e  refuae 
«absolument  à  tout  nouvel  essai  de  ce  genre.  L'écoulement  uréthxal  a 
diminué  et  a  changé  de  couleur.  On  administre  le  copahu. 
.  Vers  le  l«'  octobre,  il  ne  reste  plus  trace  d'écoulement  uréibral; 
l'état  général  de  la  malade  est  des  p\n^  satisfaisants.  Toute  douleur 
a  disparu  au  niveau  du  tendon  extenseur;  mais  l'articulation  méta- 
carpo-phalangienne  est  complètement  ankylosée.  Sortie  de  l'hôpital 
d^ns  les  premiers  jours  d'octobre. 

Ops.  IX.  —  Synovites  tendineuses  multiples.  —  B...,  âgée  de  ^2  ans, 
couturière,  d^excellente  santé  habituelle,  entre  à  l'Hôtel-Dieu,  le  3i 
mai  1867. 

C'est  une  femme  très-vîgoureusement  constituée,  d'excellente  santé 
habituelle,  n'ayant  jamais  eu  comme  maladie  qu'une  rougeole  dans 
son  enfance.  Réglée  à  14  ans  :  quatre  couches-,  la  dernière  il  y  a  sept 
mois  ;  deux  fausses  couches. 

Depuis  cinq  mois,  d'après  son  dire,  elle  éprouve  dans  le  genou  des 
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douleurs  qui,  légères  d'abord,  se  sont  accrues  récemment.  Ces  dpu- 
lewrs,  qui  peraiettaient  la  marche  et  même  une  certaine  fatigue  à  leur 
débat,  sont  devenues  telles  depuis  quelques  semaines,  que  la  malade 
a  été  forcée  de  garder  le  lit  ;  de  plus,  elle  dit  souffrir  depuis  quelque! 
iemps  dans  le  côté  gauche,  dans  un  coude  et  dans  le  talon. 

Etat  aekteh  i^  juin.  Apyrexie  absolue;  état  général  satisfaisant* 
grandes  fonctions  intactes;  respiration  normale;  cœur  sarn;  diges- 
tions régu4ières;  appétit  diminué  depuis  quelques  semaines,  sans 
doufee  BOUS  l'influence  du  séjour  au  lit. 

Comme  lésions  locales,  nous  constatons  ce  qui  suit  : 

[•  Sur  la  tubérosité  interne  du  tibia,  exaetement  au  niveau  de  là 
patte  d'oie,  on  remarque  une  rougeur  légère  ou  plutôt  une  suffusion 
reeée  des  téguments  dans  retendue  d'une  pièce  de  9  francs  :  c'est  là 
que  la  malade  rapporte  ses  douleurs.  Effectivement,  la  moindre  pres- 
*«&»  exercée  en  ce  point  détermine  un  cri  de  souffrance.  Il  existe  à  ce 
niveau  une  certaine  tuméfaction  avec  empâtement,  mats  sans  œdème 
véritable.  La  rongeur,  la  douleur  et  la  tuméfaction,  sont  très-nette- 
ment limitées  en  ce  point.  Toutes  les  parties  voisines  sont  saines  et 
indolentes;  rarticulation  du  genou  est  absolument  intacte. 

2°  La  douleur  «  de  talon  »  dont  se  plaint  la  malade  siège  sur  le  ten- 
don (f  Achille,  à  3  centimètres  au-dessus  de  son  insertion  au  calca- 
néum.  Il  existe  là,  surtout  au  bord  externe  de  ce  tendon,  un  point  cir- 
conscrit, douloureux  à  la  pression,  mais  sans  saillie  ni  rougeur  des 
téguments.  Un  point  semblable  se  rencontre  derrière  la  malléole  in- 
terne, et  la  douleur  provoqttée  à  ce  niveau  par  la  pression  «  retentit 
jusque  dans  le  gros  orteil,  »  lequel,  du  reste,  n'offre  rien  de  patholo- 
iogique. 

3°  Au  bras  gauche,  à  l'insertion  des  muscles  long  supinateur  et  ra- 
diaux externes,  tuméfaction  notable,  mais  diffuse  et  impossible  à  lo- 
caliser exactement;  elle  est  au  niveau  de  Tinsertion.  En  ce  point,  1^ 
pression,  surtout  exercée  profondément,  éveille  une  vive  douleur. 
L'articulation  du  coude  est  saine  et  exécute  en  toute  liberté  ses  divers 
mouvements. 

k*  Douleurs  vagues  dans  la  base  de  la  poitrine,  à  gauche,  entre  là 
cinquième  et  la  septième  côte. 

L'ëtrangeté,  et  je  dirai  yolontîers  la  spécialité  de  tels  symptômes, 
me  donnèrent  aussitôt  le  soupçon  d'un  rhumatisme  blennorrhagique. 
Malgré  les  dénégations  de  la  malade,  je  voulus  l'examiner  et,  examen 
fait,  je  trouvai  ce  que  j'avais  supposé,  d'après  la  constatation  des 
syHOTÎtes  tendineuses,  à  savoir  :  une  hUnnorrhagie  urêthrale  non 
douteuse.  L'urèthre  laissait  sourdre  par  la  pression  une  goutte  laî- 
euse,  laquelle,  déposée  sur  un  linge,  produisait  une  tache  jaunâtre. 
Plusieurs  taches  semblables  souillaient  la  chemise.  Du  reste,  le 
vagin  était  sain,  et  le  col  de  lIHérus  n'offrait  qu'une  érosion  insignî- 
fraûte;  
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Vaincue  par  Févidence,  cette  femme  nous  avoua  alors  qu'elle  avait 
contracté  de  son  mari  «  un  écoulement,  »  cinq  ou  six  mois  avant  son 
entrée  à  Phôpital.  Au  début  de  cette  maladie,  elle  avait  souffert  en 
urinant  et  taché  abondamment  son  linge.  Cet  écoulement  ayant  dimi- 
nué plus  tard  sous  l'influence  de  quelques  soins,  et  d'ailleurs  ne  dé- 
terminant plus  aucune  souffrance,  elle  ne  s'en  était  pas  inquiétée  et 
s'était  môme  crue  guérie. 

Traitement.  — Vésicatoire  sur  la  jambe,  au  niveau  de  la  patte  d'oie, 
puis  applications  de  teinture  d'iode  ;  Uniment  chloroformé  et  camphré 
sur  le  coude  et  le  talon;  sirop  d'iodure  de  potassium  et  d^iodure  de 
fer;  orge;  repos. 

Amélioration  progressive  de  tous  les  symptômes.Vers  la  fin  de  juin, 
la  malade  commence  à  marcher.  Les  douleurs  du  talon,  de  la  cheville, 
du  coude  et  de  la  poitrine,  ont  disparu.  Léger  suintement  uréthral 
persistant.  Opiat  au  cubèbe  et  au  copahu. 

!•'  juillet.  Apparition  d'une  douleur  nouvelle,  siégeant  derrière  la 
malléole  droite  et  au  niveau  du  bord  externe  du  tendon  d'Achille.  Cette 
douleur  s'atténue,  puis  disparaît  dans  le  cours  du  mois  ;  persistance 
d'une  humidité  uréthrale. 

En  juillet,  récidive  d'une  douleur  semblable  au  tendon  d'Achille 
droit;  cette  douleur  persiste,  en  dépit  de  tous  nos  soins.  Du  reste,  la 
malade  se  lève,  malgré  notre  défense. 

Le  26.  La  malade  est  expulsée  de  l'hôpital,  pour  cause  d'indisci- 
pline. L'année  suivante,  je  la  retrouve  à  Lourcine,  affectée  d'un  chan- 
cre  induré,  et  j'apprends  d'elle  qu'à  la  suite  de  sa  sortie  de  PHôtel- 
Dieu,  ses  douleurs  ont  encore  duré  quelques  mois,  puis  se  sont  dis- 
sipées sans  traitement. 

Obs.  X.  —  Synovite  des  tendons  de  la  patte  d'oie  et  du  biceps 
fémoral.  — A...  (J.),  domestique,  âgée  de  24  ans,  entre  à  IH'ôtel- 
Dieu,  le  22  septembre  1866.  C'est  une  femme  de  constitution  assez 
robuste,  bien  que  de  tempérament  lymphatique.  Elle  dit  n'avoir  ja- 
mais fait  aucune  maladie.  Aucun  antécédent  de  scrofule,  ni  de  syphi- 
lis, ni  de  rhumatisme. 

Depuis  plusieurs  semaines,  cette  malade  a  été  affectée  de  douleurs 
au  milieu  des  genoux.  Ces  douleurs  sont  devenues  plus  intenses  ces 
derniers  jours,  au  point  d'empêcher  complètement  la  marche.  Elles 
ne  sont  pas  accompagnées  de  fièvre,  ni  d'aucun  trouble  de  la  santé. 

23  septembre.  Nous  constatons  l'état  suivant  :  apyrexie  absolue: 
intégrité  de  toutes  les  grandes  fonctions  ;  douleurs  très-vives  dans 
les  membres  inférieurs,  localisées  au  niveau  de  la  région  du  genou. 
Dn  examen  minutieux  fait  constater  que  ces  douleurs  siègent  :  i^  à 
droite,  sur  la  tubérosité  interne  du  tibia,  exactement  an  niveau  des 
tendons  de  la  patte  d'oie;  2®  à  gauche,  au  niveau  de  la  tète  du  pé- 
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oné  et  dans  rextrémité  inférieure  du  tendon  du  muscle  biceps  fémo- 
al.  La  plus  légère  pression  exercée  sur  ces  deujç  points  donne  lieu  à 
e  très-vives  souffrances  ;  mais  la  douleur  devient  plus  forte  encore 
DFsqu'on  imprime  au  membre  les  mouvements  dévolus  à  Faction  des 
QLUScles  dont  les  tendons  sont  affectés.  Tous  les  autres  mouvements 
'exécutent  sans  difficulté  et  sans  douleur.  Les  deux  articulations 
ibio-fémorales  sont  saines.  Ainsi  le  trajet  de  la  douleur  et  l'analyse 
le  Taction  musculaire  permettent  de  localiser  très-exactement  la  ma- 
adie  dans  les  tendons  de  la  patte  d'oie  d'une  part,  et  d'autre  part 
lans  le  tendon  inférieur  du  muscle  biceps.  Sur  ces  deux  points,  tumé- 
action  légère  avec  empâtement  œdémateux,  mais  aucu^  changement 
ians  la  coloration  des  téguments. 

L'absence  d'état  général  et  d'antécédents  rhumatismaux,  le  siège 
ît  l'intensité  des  douleurs,  nous  font  penser  immédiatement  que 
nous  avons  affaire  à  une  complication  rhumatismale  d'une  blennor-^ 
rhagie.  Nous  examinons  le  linge  de  la  malade  qui  est,  en  effet, 
souillé  détaches  purulentes  etverdâtres;  puis  nous  constatons  l'exis- 
tence d'un  écoulement  uréthral  jaune  et  assez  abondant.  Le  vagin  est 
sain  et  ne  fournit  qu'un  écoulement  catarrhal  ;  le  col  utérin  est  ra-* 
molli,  l'utérus  est  volumineux;  les  règles  ont  fait  défaut  depuis  plu- 
sieurs mois.  Cet  examen  nous  apprend  donc  deux  choses  que  ne  nous 
avait  pas  révélées  la  malade  :  une  grossesse  et  une  blennorrhagi^ 
uréthrale. 

Le  traitement  consista  d'abord  en  des  onctions  faites  avec  un  Uni- 
ment narcotique,  et  plus  tard  en  des  applications  successives  de 
vésicatoires  volants.  Sous  cette  influence,  les  douleurs  furent  apai- 
sées, mais  assez  lentement.  Au  lit,  dans  l'immobilité  absolue,  la  ma- 
lade souffrait  peu,  si  ce  n'est  pendant  la  nuit;  mais  venait-on  à 
imprimer  aux  membres  des  mouvements  qui  provoquaient  le  glis- 
sement des  tendons  malades  dans  leurs  gaines  synoviales,  aussitôt 
éclataient  de  très-vives  douleurs. 

Vers  le  13  octobre  seulement,  la  malade  commence  à  se  lever  et  à 
faire  quelques  pas.  La  tuméfaction  a  disparu,  les  douleurs  sponta- 
nées ont  cessé,  mais  les  tendons  malades  sont  encore  très-sensibles 
à  la  pression.  L'écoulement  uréthral  persiste;  il  est  seulement  moins 
abondant  et  moins  jaune. 
Les  jours  suivants  l'amélioration  se  confirme. 
Le  16.  On  commence  l'administration  d'un  électuaire  au  cubèbe  et 
au  copahu. 

Le  24.  Toute  douleur  a  disparu,  même  à  la  pression.  La  malade 
marche  assez  facilement  ;  elle  ne  conserve  qu'un  peu  de  gêne  vague 
dans  les  points  primitivement  affectés.  L'urèthre  ne  fournît  plus 
qu'un  suintement  minime  et  incolore. 
Sortie  le  25. 
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Ces  trois  dernières  observations  sont  empruntées  aux  Annor 
les  de  dermatologie  do  Doyon  où  elles  ont  été  publiées  par 
M.  A.  Fournier. 

Ce  recueil  renferme  encore  la  mention  de  quatre  oa  cinq 
€a«  fie  synovite  tendineuse  blennorrhagique,  dont  il  ne  fail 
qu'énoncer  le  titre. 

Nous  avons  pensé  qu'il  ne  serait  pas  sans  intérêt  de  résuiaer, 
en  terminant  ce  travail,  les  observations  que  nous  venons  de 
rapporter  in  extenso. 

Ubs.  I.  -^  Synovite  des  tendons  extenseurs  des  dolgis  {femme).  — 
La  syaorite  tendineuse  n'a  pas  été  précédée,  dans  ce  cas,  de  douleure 
j^culairea;  elle  ne  s'est  pas  aoeompagaée  de  phénomènes  géoé* 
XAax.  Elle  a  éclaté  dans  les  pr^wiiers  jours  de  Taréthrite, 

Los  douleurs  ont  éié  intenses,  rœdème  considérabie;  la  moi  tri  ie  a 
duré  six  semaines,  laissant  à  sa  suite  un  peu  de  géae  dans  ics  mAH- 
vements  des  doigts. 

La  eompressiOA  exercée  par  le  moyen  d'ua  pansement  duaté  très- 
S0rré,  après  le  redreasement  préaial>ie  des  doigfca,  a  donné  de  boas 
irésiiitftta. 

Ofis,  IL  —  Des  douleurs  articoilaîres  et  tendineuses  vagaes  ont  pré- 
;cédé  la  localisation  de  la  maladie  sur  les  tendons  e&teoseurs  des 
orteils;  quelques  phénomènes  généraux  légers;  frisson  au  début 
douleurs  intolérables  avec  exacerbaiioa  nocturnes;  ^œdème  occupaiil 
tout  le  dos  du  pied. 

Constatation  de  quelques  points  douloureux  périarticuladrâs  daus 
le  cours  de  la  synovite  tendineuse* 

Pas  d'uréthrite  appréciable;  peut-être  un  peu  de  vaginite,  mais  sur- 
fout un  catarrhe  du  col  considérable,  donnant  lieu  à  des  pertes  rtr- 
dAtres  très-abodadantes  ^  raugmentation  et  la  diminution  de  ces 
pertes  paraissent  apercer  uae  influence  notable  sur  la  marc^  de  h 
synovite  tendineuse. 

La, maladie  dure  un  peu  plus  d'un  mois;  guérisou  complète» 

Obs.  IIL  —  Synovites  tendineuses  blennorrhagiques  du  jambier 
postérieur  et  du  fléchisseur  des  orteils  (homme).  —  Blennorrhagie 
ancÀemie  datant  de  plusieurs  mois  ;  des  douleurs  articulaires,  vagues 
pnt  précédé  les  localisations  tendineuses. 

A  peine  quelques  points  rosés  au  niveau  des  points  douloureux. 

Peu  de  gonflement,  peu  d'œdèrae. 

La  maladie  a  duré  à  peine  une  semaine. 
'Traitement  nul,  guérison  complète. 
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'  "Obs.  ÎV.  —Synovites  tendineuses  multiples  siégeant  au  pourtour 
de  rarticulationtiblo-tarsienne  (femme).  —  Premières  douleurs  au 
niveau  du  long  fléchisseur  propre  du  pouce. 

La  maladie  a  ensuite  frappé  toutes  les  gaines  tendineuses  qui  oc- 
cupent le  pourtour  de  Tarticulation  tibio-tarsienne.  Gonflement  con- 
sidérable, peu  de  rougeur,  œdôtne  ôccapant  tout  le  dos  du  pied. 
Douleurs  nocturnes. 

Uréthrite  considérable  ;  vaginite. 

(Nous  n'avons  pas  assisté  à  la  fin  de  la  maladie.) 

Obs.  V.  —  Synovite  tendineuse  du  fléchisseur  propre  du  pouce 
(fetntne).  ^  Porme  type  de  la  maladie  •,  Texamen  au  spéculum  n^ayant 
pu  être  fait,  nous  n'avons  pu  constater  ni  uréthrite,  ni  vaginite; 
mais  la  malade  nous  a  accusé  des  pertes  verdâtres  considérables.' 

Obs.  VI.  —  Inflammation  de  la  gaînç  synoviale  du  jambier  posté- 
rieur gauche  (homme).  —  Arthrite  ou  synovites  tendineuses  blen- 
norrhagiques  à  chaque  blennorrhagie. 

Le  malade  ne  porte  pas  de  traces  de  ses  affections  articulaires  ou 
tendineuses  blennorrhagiques  antérieures. 

Obs.  VII.  —»  Synovites  tendineuses  multiples  (homme).  —  Malade 
rhumatisant.  Blennorrhagie  ancienne,  renouvelée;  quelques  jours 
après,  épanchement  dans  la  gaîne  des  péroniers,  puis  douleurs  dans 
les  deux  poignets  ;  en  même  temps,  épanchement  dans  les  gatnes 
des  extenseurs  des  doigts  des  deux  mains;  douleurs  fugaces  dans 
TarticttUticn  de  réptxule  quelques  jours  après* 

Les  gaînes  des  extenseurs  des  doigts,  surtout  celles  du  médius  et 
de  rmiMculaire,  restent  prises  quelque  temps  après  la  goérison  de 
la  synovite  des  péroniers  et  de  Tarthrite  des  deux  poignets*  Cepen- 
dant ceux-ci  ont  conservé  un  certain  degré  de  raideur  et  ont  subi 
une  espèce  de  déformation  qui  se  rapproche  de  celle  qui  suit  le  rhu- 
matisme noueux. 

Obs.  YIIL  ^^  Synovite  des  tendons  extenseurs  des  doif^ts  aurieu- 
laire  et  annulaire  (femme).  —  Première  douleur  de  courte  durée  dans 
la  hanche,  puis  douleur  et  gonflement  dans  le  genou  droit  avec  phé- 
nomènes inflammatoires  assez  intenses,  enfin  gonflement  du  dos  de 
là  main,  surtout  sur  son  bord  oubital. 

Peu  de  phénomènes  généraux. 

Uréthrite;  grossesse  de  trois  mois, 

La  maladie  dure  six  semaines. 

Obs.  IX.  —  Synovites  tendineuses  flnilllples  (femme).  ^  Douleur 
q\  tuméfaotion  au  nWeau  du  tendon  dé  l4  pAite  d'oie;  doùlttur  au  ni- 


Toau  du  tendon  d'Achille  âur  le  calcanéum.  Pas  de  gonflement,  fis 
de  changement  de  coloration  de  la  peau  à  ce  niyeau. 

Douleur  au  niveau  de  Tinsertion  des  muscles  long  supinatear  et 
radiaux  externes. 

Pas  de  phénomènes  généraux;  uréthrite. 

La  maladie  a  duré  plusieurs  mois. 

0b8.  X.  —  Synovite  de  la  patte  d*oie  et  du  biceps  fémoral  (femme). 
—  Douleurs  dans  les  deux  genoux;  pas  de  phénomènes  généraux.  Les 
phénomènes  douloureux  analysés,  on  constate  que  la  douleur  siège  : 
à  droite,  au  niveau  des  tendons  de  la  patte  d*oie  ;  à  gauche^  au  aiveai 
de  l'extrémité  inférieure  du  tendon  du  muscle  biceps  fémoraL  Dou- 
leurs très-vives  à  la  pression  au  niveau  de  ces  points. 

Uréthrite  ;  grossesse. 

La  maladie  dure  un  mois. 
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Par  le  D'  ROUSSEL  (de  Genève). 

39  transftisioiis  penonaeUos;  30  d'aitrai  opérataort. 

(4«  partie.  —V.  les  n^'i.  partir  de  février.) 

(Suite  et  fia.) 
Conditions  que  doit  remplir  un  appareil  de  transfimon. 

La  transfusion  théorique  idéale  est  la  restitution  ou  substitu- 
tion, à  un  organisme  souffrant,  d'un  sang  nouveau  en  lieu  et 
place  du  sang  perdu  ou  vicié. 

Ce  sang  nouveau  doit  circuler  dans  l'organisme  en  produi- 
sant tous  les  effets  du  sang  normal. 

L'homme  est  incapable  de  créer  un  sang  artificiel  ;  chaque 
espèce  animale  possède  un  sang  spécial,  différent  de  celui  des 
autres  espèces.  Donc  pour  atteindre  le  but,  c'est  du  sang 
humain  qu'il  faut  transfuser  à  Thomme,  ce  sang  doit  être 
vivant  et  inaltéré. 

Dans  l'intérêt  de  son  malade  le  chirurgien  a  le  droit  d'em- 
ployer du  sang  humain,  mais  il  a  le  devoir  de  ne  pas  nuire  à 
celui  qui  fait  la  charité  de  son  sang. 

C'est  entre  ce  droit  et  ce  devoir  que  doit  s*opérer  la  transfu- 
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sion,  et  un  bon  appareil  doit  permettre  d'att^adre  Tun  sans 
dépasser  l'autre.  • 

Un  homme  valide  peut  perdre,  sans  en  souffrir,  une  cer- 
taine quantité  de  sang  ;  un  invalide  peut  échapper  à  la  mort 
sMl  dispose  d'une  certaine  quantité  de  sang.  Là  sont  les  limites 
de  la  transfusion  pratique  chirurgicale^  prendre  à  l'un  d'une 
façon  inoffensive  la  quantité  de  sang  suffisante  è  empêcher 
l'autre  de  mourir. 

La  première  condition  est  de  ne  pas  nuire  à  celui  qui  offre 
son  sang,  de  le  lui  prendre  par  une  pratique  inoffensive,  et  de 
ne  lui  soustraire  rigoureusement  que  la  quantité  reçue  par  le 
malade. 

C'est  la  réprobation  des  appareils  commençant  par  une 
canule  à  lier  dans  une  veine,  ou  dans  une  artère  dont  il  faudra 
réséquer  la  partie  contuse  sous  le  fil  à  ligature,  -et  fermer  dans 
la  plaie  les  deux  bouts  isolés. 

C'est  la  condamnation  des  "méthodes  où  une  grande  partie  de 
sang  est  perdue  pour  les  deux  opérés  ;  méthode  de  la  déflbri- 
nation  préalable  du  sang,  appareils  dans  lesquels  le  sang  est 
provisoirement  emmagasiné  dans  une  cuvette,  entonnoir, 
corps  de  pompe  ou  seringue,  appareils  de  métal  ou  de  verre 
où  se  coagule  la  plus  grande  masse  du  sang,  avant  qu'une 
minime  partie  puisse  être  injectée  au  blessé. 

C'est  la  condamnation  des  méthodes  dans  lesquelles  le 
sang  ne  peut  être  mesuré,  ni  dans  sa  quantité,  ni  dans  sa 
vitesse. 

La  deuxième  conditioneside  ne  pas  nuire  au  malade.  Condam- 
nation des  appareils  dans  Tintérieur  desquels,  avant  ou  pen- 
dant l'opération,  de  Vair  peut  s'introduire  et  risquer  d'être 
poussé  dans  la  veine,  continuant  sur  son  passage  les  coagula- 
tions qu'il  a  commencées  pendant  son  séjour  dans  la  pompe. 

Réprobation  de  l'audacieuse  méthode  de  transfusion  dans 
une  artère  ouverte  qu'il  faut.lier  après  l'opération. 

En  troisième  lieu,  être  utile  au  malade  par  la  quantité  de 
sang  transfusé. 

Donc  pouvoir  mesurer  la  quantité  de  sang  fourni,  et  régler 

XXVI.  43 


674 

la  vttaiH  de  Bom  iotrodtustÀray  :  dt  f ag(lii  è ,  ^btMîr  Im  t(déraiiee 

la  plus  grande  de  l'organisme  secouru. 

CIondamnatioA,  et  das  appareito  pr^cédeaunent  désignés, 
Qui  rapidèmeiii  obstmép  d*ua  caillot,  obligent  d'interrompre 
ktransfuaioii  longtompa  avant  qu'elle  aoit  sufiBsante,  et  de 
la>  méthode  aPtério*artérleUe  ou  artérior^eiseuae,  dans  laquelle 
la  omirluiHxiême  lance  ton  sang  avec  une  force,  une  viteeae 
inconnue,  et  en  quantité  impondérable. 

De  ces  conditions  nécessaire  à  un  bon  transfpseur,  ca^le  qui 
prii^  les  autres,  c'est  (T^mpêchsr  la  coagulation  du  sang  ;  nous 
afiirxaoj;)iS)  eit  il  est  facile  de  le  vérifier,  que  tous  les  appareils 
connus,  sauf  le  nôtre,  loin  de  la  prévenir,  favorissent  cette 
coagulation. 

La  fibrine  n'apparaît  solide  dans  les  vaisaeaiux  de  Torg»- 
niôme  vivant  qu'au  contât  fi'wne  partie  malade,  d'une  érosioa, 
d'une  aspérité  qui  arrête  au  passage .  des  QidjmntA  Sbnmys^ 
rapidement  agglomérés;  c'^t  t^ne  sorte  de  cristailisatioD 
analogue  è  celle  qi^e  nous  voyons  s'opérer  à  la  surface  polie 
d'une  eau  glaciale,  sur  laquelle  une  paille  tombée  devient  la 
cause  et  ie  point  ce^tral  d'une  rapide  congélation, 

Après  la  mort,  la  coagulation  a  li^u,  dans  les  vaisseaux 
sains,  par  le  fait,  du  repos  et  du  refroidiase^cient  ;  la  chaleur 
et  le  mouvement  du  sang  4(m&  des.mi^(^3^  «o^sçnt  les  coih* 
ditions  de  sa  fluidité. 

Si,  par.une  double  ligature  sur  un.  animal  viv^nt^^on  enferme 
du  sang  immobile  dans  un  vaisseau  sain,  la  coagulation  rein- 
tivement  lente  commence  aux  deux  extrémités,. çiu  contact  delà 
tunique  interne  froncée  par  les  fils  ;  mais  si.  on  introduit  une 
seule  bulle  d'air  dans  ce  vaisseau  fermé,  elle  s'entoure  aussitôt 
d'une  mince  pellicule  de  fibrine  coagulée  à  .s,Qn..eqntaiît  ;  si  la 
bulbe  d'air  se  déplace,  elle  laisse  derrière  elle  une  tpa^ée  de 
fibrine  solide,  -  '  .      . 

C'est  là  le  danger  des  globules  d'air  tolérés  dau3  un.  appareil 
ou  poussés  dans  la  veine.  Nul  chirurgien  n'enverra  une  assez 
grande  dose  d'air  au  cœur  du  patient  pour  le  sidérer  par  dila- 
tation ou  paralysie  ;  mais  nous  redoutons  les"  fines  embolies 
pulmonaires  bu  cérébrales  que  produiront  les  fibrilles  de  ^brîne 


solidifiée éiii^ lé'passége aè'là'biilîéâ'flî*',  àVôift  eon ^hvpoppiiàaB^ 

Hbi^à  des  vaisâbytix  'ViVah'ts,'  le  siahg  Se  -tàagule  par  la  cesfeâ** 

fiôn'dé  âbn  iWoi^niieht/pàHtf  vft'Hati^'dè  B^ 

le  contact  des  corps  ambiants.  J      n-        •  .  .    ;r.  «,i  n /r^ 

' "^l 'se  cSk^ikW  tlfa '  Céhiî]^' ' inSiïitnéttk  plufe  miivi  'qv'ba  he 

rèn^ei^àit  jââfsV'LW  ptfefèfes^ur  BrtKSke/dô  Viénhe,  :tléinDntBè 

qu'à  l^idîrlîbre,  en  quelques  séèoridèî,  -il  y  a  déjà'fonnaftion  é& 

filaments  fîbriVieux  sur  tine^  surface  de  métal  ou  de  verre*    '  »    : 

Les  métaux  ont  sur  le  sang  une  acfCion  ooagutentei  rapide^ 

effet  càtely tique!,  du  peut  être  effet  galvano-électi'ique  d'arttrilc- 

tion  èur'le  ffei^'aii  siaûg.  'Ai  peine 'au  tontôct,  te  saiig  efetldë^ 

retenu  par  une   couche  fibrineuse,  il  ^tnouille  le  métal,  s'y 

attache  et  ne  coule  sur  une  surface  métallique  qu'après  PaV^ir 

vernie  â  'ses  dépens /Cet  effet  ^hyëique  ou  électro-chdïniqaèeat» 

bien  connu  "des  chirUrgleris"  ëbîgfletix  de -lèuirsoutiès  d'acier,  de 

cuivré  ou  d^ar^elit  :  comtÉfent  a-tk>tt  pu-  permette©  en,  latiowaf 

temps  la  constructidri'dé1!Mrirfu6etire?î]aétàllif(4uRB8i?  f  '        '       . 

Le'  verre,  'letôis,'  rifoîre;-!6  ôuîr,  tous  iefe  coppë.  qswMse 

laîssferif  mouiller  par  les  liquides,  retiennmt  lé <6ang  à.  teuft 

surface  et  produlseftt  tin  effet  rapide  de  co^gulatit)»  ;  tou$-ca^ 

corps  doivent  élre' éloignés  daftsla  const!*u€liûn  d-tmapp^P^ 

(Je  transfusion.  Il  eii  est 'de  mênàe  et  plus  encore  des  cajouth 

chôucs  di'botnmèï^ce,  verts,  rouget,  noirs  ou  gris,  cûl©ré$îet 

sulfurés,  tous  laissent  'échapper  des  gaz  sulfhydttquea  ^  ammQ] 

niacàux,  tdui^  pWaeiït'dïis  i^«eière«  de  sabsIfcanoeB  étï»aâ»»^es 

qiiê'ia  fabricâtten  courante  ifeuî^  mélange  pour  les  retidre.pjtt^ 

lourds  et  p/lus  résistàhtà.       '    •'       '        '  .■-    - 

Auôun  fra^tnent  ie  ôés  effôutèhoucé  ^impurs,  s^klfurés^  nfl 

iôit  figure^  dâris  tin  transfuseur.  '    :  . ,, 

iLés'  Variations  de'  tempëratWQ   accélèpent  la  icoagalatwq 

lu  sang  :  donc,  un  bon  appareil  de  tranafùfeiqnl  doit  être  epï^» 

îtruit  (Ttin  èbi^s  'iiiauvais  conducteur,  bon  conservateur  def  la 

ih'aletir/Sâtis'  discuter  si  le  froid  retarde  la  co*gulatioBf/çi  II 

.hâU(ï'là'''iirèdipite;  oti  pôUt  Wônriep- que,  quand*  il  e'a«it  4§ 

an  g  à  envoyer  dahs  les  véibes  d*xin  pati-ent,  lé  pireaîiey-soip  4 

►rendre  est  do?  lui  cooiaerver  sa/teoipérftture  normale.  C'est  la 

ondtitaLfintîoïi  de»»  appareils  de  n^étal,  de  yeyre,  d^ivçire,  e^c, 
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qui,  trop  bons  condiioteurs  de  la  chaleur,  perdent  celle  du  sang 
et  le  refroidissent,  s'ils  sont  mis<à  Tair  libre;  ou  le  surchauffeai 
s'ils  sont  enveloppés  dans  un  manchon  d'eau  chaude,  ainsi 
qu'on  le  faisait  récemment. 

Enfin,  un  bon  transfuseur  ne  doit  pif  s  permettre  la  cessation 
du  mouvement  du  sang;  une  fois  hors  de  la  veiiae,  il  doit  IW 
voyer  au  malade  au  fur  et  à  mesure  qu'il  le  reçoit  du  bien 
portant  ;  donc,  n'en  pas  faire  réserve  dans  une  cuvette,  enton- 
noir, corps  de  pompe  ou  seringue. 

En  résumé,  les  métaux,  Tivoire,  le  verre,  le  bois^  le  cuir,  les 
caoutchoucs  sulfurés  ne  peuvent  servir  à  la  construction  duo 
appareil  de  transfusion. 

L'appareil  ne  doit  commencer  ni  par  une  canule  à  introduire 

et  à  lier  dans  le  vaisseau,  ni  par  un  réservoir  d'accumulation. 

Enfin,  le  sang  doit  être  transmis  d'un  &^iet  à  l'autre  sans 

interruption  de  son  courant  et  sans  aucun  contact,  avant  ou 

pendant  la  transfusion,  avec  l'air  ambiant. 

L'idéal  serait  de  joindre  immédiatement  le  vaisseau  qui 
donne  à  celui  qui  reçoit  ;  mais  si  on  prend  la  veine,  on  n'a 
point  de  force  de  propulsion  ;  si  on  pc end  les  artères,  on  ne 
peut  mesurer  ni  la  force  de  propulsion  du  cœur,  ni  la  quantité 
de  sang  envoyé  ;  de  plus,  on  blesse  gravement  les  deux  sujets. 
Il  faut  donc  opérer  sur  les  veines,  et  employer  un  appareil 
pour  remplacer leoœur impuissant,  et  mefliurer  le  sang  transfusé. 
Quant  à  la  substance-  à  choiBir  pour  la  construction  de 
l'appareil,  le  caoutchouc  naturel,  pur,  la  gomme  élastique, 
seule,  réunissent  toutes  les  qualités  requises..  Mou  ou  durci, 
le  caoutchouc  pur  est  le  seul  corp3  capable  de  toucher  au  sang 
sans  le  souiller,  le  refroidir  ni  le  coaguler.  ]Sncore  laut-il  que 
lUntérieur  des  pièces  de  l'appareil  offre  dea  surfaces  parfaite- 
ment propres  et  pc^ies. 

La  nécessité  d'employer  du  caoutchouc  pur,  et  de  le  travail- 
ler avec  une  rigoureuse  précision,  a  été  un  obstacle  longtemps 
insurmontable  ;  un  ordre  formel  du  gouvernement  russe,  à  la 
fabrique  impériale,  a  seul  pu  en  triompher. 

DESCRIPTIOK  JE>U  TRÀKSrtJBBUa  aOUSStL.  ^ 

"  Cest   conformément    à    ces    principes  que  l'appareil   du 
ï)^  Roussel  est  construit.  Pour  faire  bnèvement  comprendre 
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sa  construction  et  sa  technique,  que  l'on  me  permette  de  Ife 
comparer  à  une  sangsue  de  variété  nouvelle,  qui  porterait  à  la 
tête  une  trompe  accessoire  pour  aspirer  de  Teau  avant  et  pen- 
dant la  succion  du  sang,  et  dont  la  queue  fourchue  lancerait 
alternativement  de  Teau  ou  du  sang  pur  par  deux  ouvertures 
latérales. 

Ainsi  que  cette  sangsue,  le  transfuseur  s^applique  à  la  place 
qu'il  veut  saigner,  au  moyen  d'une  ventouse  dans  laquelle  ne 
pénètrent  ni  Teau  ïii  le  sang  :  elle  sert  de  point  d'attache  et 
forme  un  manchon  hermétique  autour  de  la  bouche  de  rap- 
pareil. 

Cette  ventouse  est  mise  en  action  par  un  ballon  aspirateur 
spécial.  Un  cylindre  rigide  traverse  la  ventouse,  son  bout  in- 
férieur entoure  la  veine  qui  doit  être  saignée,  son  bout  supé- 
rieur est  d'abord  ouvert  et  laisse  voir  très-distinctement  la 
veine  désignée. 

Ce  cylindre,  figurant  la  gorge  de  la  sangsue,  se  ferme  par  la 
mise  en  place  du  porte-lancette,  dent  cachée  de  l'animal.  La  lan- 
cette est  montée  sur  un  cursettr,  régulateur  de  sa  pénétration  ; 
un  ressort  très-simple  la  relève  après  la  piqûre.  La  tite  de  la 
lancette  porte  deuao  yeux,  régulateurs  de  la  direction  de  la  lame 
relativement  à  la  ligne  4e  la  veiiàâ. 

La  lancette  joue,  à  l'intérieur  de  l'appareil,  par  un  coup 
sec  frappé  sur  sa  tète,  puis  elle  remonte  se  cacher  dans  le  haut 
du  cylindre. 

Cette  saignée  cachée  a  été  beaucoup  critiquée  d'avance,  mais 
toujours  admise  après  l'étude  de  l'appareil.  La  direction,  la 
profondeur  de  la  piqûre  sont,  je  l'affirme,  plus  exactement  au 
gré  du  chirurgien  que  dans  la'  plupart  des  saignées  classiques. 

La  piqûre,  faite  très-rapidement  sous  l'eau  chaude,  par  une 
lame  chauffée,  est  à  peine  sentie  par  le  saigné  ;  elle  se  guérit 
toujours  par  première  intention  sous  un  simple  bandage  en  8. 

Le  tube,  figurant  la  trompe  accessoire  de  la  sangsue,  aboutit 
dans  la  gorge  du  cylindre  ;  il  porte,  de  l'autre  bout,  une  cloche 
qui  doit  plonger  dans  un  vase  plein  d'eau.  C'est  le  tuke  aspira- 
Xtur  d'eau.  Dans  la  gorge  du  cylindre  s'ouvre  encore  l'èstoma 
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de  ranimai,  représenté  par  un  baUon  avale^  à  deux  soupapes; 

pompe  aspirante  et  foulante,  nécessaire  à  la  transfusion. 

Enûn,  la  queue  fourchue  de  i*animal  est  une  Ufurcatûm  poN 
tant  deux  canuUs  de  calibres  différents,  commandées  par  m 
robinet  en  T,  qui  ouvre  alternativement  passage  au  liquide  par 
Tune  ou  Fautre  canule; 

Cette  description  est  très-insuCBsante.  Les  figures  ci-jointes 
feront  un  peu  iliieux  comprendre  le  transfuseur.  Si   Sd  con- 
struction est  compliquée  pour  le  fabricant,  éon  usage  est  âidie 
pour  le  chirurgieù. 


Ai  Bande,  ^nnur  la  K^igiléei  ,  .  j   ; 

&  ^f]9s  q^i  donna  jbe  sang« 

3.  Veine  turgide  à  saigner. 

4.  Veine  du  blessé  préparée. 

5.  Bfàs  qui  l^çoit  le  «àm^.    •    '  ' 
a*.  Vàsa  c^ntëûant  d«  Tedù. 

.    7^  Okohe  di^  Fa^irifUtti!  ci^eaf .    . 

;  8f  ^obinet9.  Deri^iai^t  V.aspiçfit^fir. 

9.  Ballon  rond  de  la  veiitouse. 

"ID:  tti-^^icf^^é  éitériiè  dè'làf  Vèhtdti^ff. 

W.  cyiîhdi^  iiitm-ôi  de  l^'^eflicmiev 

4ii  Lantoitejntérieur^  dju  ,e^Uiidre^ 
rl3.  Curseur  régulateur  de  la  lancette, 

14.  Ballon-pompé  du  ^ransfuseui". 

f ef;  taûtll^  iilti'Ofdiiîté  chez  le  lilessé.'  ' 

iT.  fCoblnet  àè  Id  biflircatîcm. 

i8.  Canule  wieteût  r^^u  en  dehforsv 
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Tran»fu8eur  à  ventouse  transparerâe  et  ïdncette  conduite  à  la  main. 


'  ^  i:  flàltôtt  d'aspîf êttîôh  ^loût  là  VôIltdttSfc.  '  '  1 

2.  Ventouse  de  cristal.       ' 

â.  Gjlîndrô  iBtôrieof  4 

4.  Champ  de  clôture  du .  Iwd^é.  à  eau. 
. <  IV'  Jeu  Jdamfarape do  ctâgulob^ue  |oz;ma{àt ,  \e  cylindre,  herméUque- 
.   .':,.■  i.m^t, ajustée  sv^r  le.  maocl^ei  d^  |a  ^neette  qui  restp  libre 
.1.  ;.-]!     ,  pour  touft  mouvement.    ,j  ,^  .      ,  ;     , 

ij  ;j,,  .6.  Lancette  ou  ooute^u  à  cataracte,  à  manche  libre  au  dehors. 

7.' Le  transfuseur. 

8.  Bifurcation  et  canuie. 

J'ai  construU  jadis  cef  appareil'  pôùi*  lèhtef  de  satisfaire  les 
chirugiens  désireux  de  pratiquer  la  saignée  à  Tœil  et  à  la  main, 
tout  en  restant  dan#  les  conditions  de  clôture  hermétique  indis- 
pensable à  une  bonne  opération. 

Théoriquement,  cet  appareil  est  excitent;  pratiquement,  il 
est  mauvais,  d'abord  parce  qu'il  est  construit  de  cristal  dont  le 
contact  coagule  le  sang;  puis,  parce  que  la  double  paroi  de 
verres  à  surfaces  cylindrÂq^e  et  .coQiqne  déyÂe  1^9  rayons 
lumineux  et  empêche  de  voir  fidôleatent  la  lame  tranchante 
intérieuï'e.  ï)e  plus,  par  raspirallôh  des  Igdt  âe  là  peau,lle8  sur- 
faces intérieures  de  la  ventouse  s'obscui*cîssetlt  d'une  buée  qui 
trouble  encore  la  "fision. 


6S0 
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TranêfMêeur  $anê  lancette. 


Le  chirurgien  qui  aurait  un  appareil  incomplet,  ou  qui  ne  vou- 
drait absolument  pratiquer  la  saignée  qu'à  Tœil  et  à  la  main, 
peut  encore  faire  une  bonne  transfusion  selon  cette  figure. 

Il  faut  adapter  à  la  pompe  ovale  la  ventouse  sans  lancette  ou 
la  petite  cloche  de  l'aspirateur  d'eau .. 

Ployer  le  bras  qui  donne  le  sang  dans  un  grand  vase  de  bain 
et  pratiquer  la  saignée  sous  l'eau. 

Sur  le  jet  de  sang,  la  ventouse  peut  s'appliquer  au  moyen  de 
son  ballon  ou  la  petite  cloche  être  tenue  par  la  main  d'un  aide. 

La  transfusion  se  fera  en  toute  sécurité  hors  du  contact  de 
l'air,  mais  il  y  aura  une  certaine  quantité  de  sang  de  perdu,  et 
celui  qui  sera  envoyé  au  malade  risquera  d'être  mêlé  d'eau. 

Appareil  pour  la  transfusion  animale. 

9     ^  £m 


t.  Bifurcation  et  canule  termittale. 

t.  Ballon  pompe  du  traasfuaeur.  , 

3.  Canule  à^bec|olivairQ  à  lier  dans  lo  vaisseau  de  Tanimajl, 

4.  Tube  aspirateur  d'eau. 

5.  Champ  de  fermeture  du  tube. 

6.  Figure  agrandie  du  clamp.  Il  ferme  le  tube  en  le  repliant. 


Dans  cet  appareil  dôstiné  à  ra&imal,  plus  de  ventouse  ni  de 
lancetta. 

La  veine  ou  artère  est  sectionnée,  La  canule  olivaire  est  liée 
dans  le  vaisseau  que  Ton.  n'a  pas  à  ménager  ainsi  qu'il  faut 
ménager  la  veine  humaii^. 

Le  tube  expirateur  d'eau  foi^ionne  comme  toujours,  l'ap- 
pareil est  vide  d'air  et  plein  d'eau. 

La  pompe  des  tr.aûsfusions  permet  de  régler  et  de  compter  la 
dose  du  sang^  elle  permet  la  transfusion  de  sang  veineux  ani- 
mal, que  l'on  ne  peut  faire  avec  le  simple  tube  de  O.  Hasse, 

La  transfusion  s'exécute  aussi  lentement  qu'il  est  nécessaire 
pour  éviter  tous  phénomènes  d'engorgement,  et  dégager  las 
phénomènes  produits  P^i"  1^  qualité  artérielle  ou  animale  du 
sang  transfusé. 

Ce  transfuseur  a  été  copié  par  le  D' Schliep  qui  a  eu  le  tort  dele 
construire  en  métal  et  en  verre.  C'est  cette  contrefaçon  qu'ont 
employée  les  professeurs  Kuster,  Traube,  Eulembourg,  Lan- 
dois,  et  d'autres.  Leurs  opérations,  expériences  et  analyses  ont 
été  rendues  inexactes  par  l'inévitable  altération  du  sang  que 
produit  un  mauvais  appareil. 

Mamiel  opératoire. 

Le  blessé  est  couché,  la  face,  la  poitrine  et  le  bras  découverts, 
la  veine  la  plus  apparente  du  bras  (au  besoin  de  la  jambe)  est 
préparée,  découverte  par  la  section  d'un  pli  de  la  peau,  piquée 
d'une  érigne,  incisée  en  V,  et  refermée  momentanément. 

Le  transfuseur,  bien  vérifié  dans  toutes  ses  parties,  baigne 
dans  une  cuvette  d'eaù  chaude  à  30°,  additionnée  de  demi  pour 
mille  de  bicarbonate  de  soude. 

L'homme  valide  est  assis  le  bras  étendu  sur  le  bord  du  lit,  il 
porte  le  bandage  de  saignée  qui  fait  gonfler  la  veine. 

Le  chirugien  vérifie  la  position  de  l'artère  dont  il  s'éloigne  le 
plus  possible  ;  en  pinçant  la  peau  il  apprécie  son  épaisseur,  la 
profondeur  de  la  veine,  et  la  grandeur  de  son  diamètre  ;  selon 
ces  données  il  règle,  avec  le  curseur,  la  longueur  de  saillie  de  la 
lancette  hors  du  cylindre,  et  trace  avec  une  épingle,  plume  ou 


mi&a;  4Mt  ^tn  |k)iilt  fliu^  to  tîétt  elteM  4« Il  défilée  imlffft wu  te- 
nant d'une  main  la  ventouse,  de  Tautre  le  ballon  rond  qu'A 
éoi^lMtnéi'H  appliqué  lé  4yllft4^e  totti  aotou f  4u  point  à  sld- 
gMt,  et  (Éitudhéfôf  le*  Vefttôtt^e  6n>  abandonMiilr  le*  bbUon. 
Il  ferme  le  cylindre  par  TintroductiM  du  poft^Htandette  qii*il 
tdUt^iie  ft  éK^ti  gré,  pour  donMf  à  la  lame  la  diractic»!  Voulue 
sur  la  veine];  les  yeux  métallicfaes  dé  là  tâte  de  la  la&cMte  initt» 
^aôiit  cette  direction  qui  demeure  ImmuàlDte. 

'  Qtilftant  îa  ventouse,  le  chirurgien  plonge  dans  Teau  la  clo- 
che du  tube  y 'aspiration,  et  prenam  delà  main  gaticfté  le  bal- 
loti  ovâle,  pompe  dd  transftifeedî*,  il  le  (îdfnprime  et  le?  felàtfhe 
âMei^atlvéïhéïit,  «otïs  les  doîgts  î^éuîils. 

■  L'eaù  moiité  dans  lé  tube,  femplit  le  dylîtidfô,  baigîlfe  la  peati, 
remplit  la  pompe  et  la  canule,  chassant  devant  elle  l'àir  iùU^ 
rieut-;  dôrtt  6ti  V(Ht  briller  leê<  dérnièfè^  bulles  eti  méttattt  la 
àâiiûlédanslé  vaaîed'éâu.     ' 

LWêtâftt  expulsé,  \b  chirugied  introduit  da  S  owtiaciatfts  la 
Mnule  hiTi^selanté  d'eau  dani^  la  veine  da  bledi^  sous  le  Imat^ 
béku  èii  Y  qué  Vé¥igiï^  scralère  ;  puis  U.totu^ad  lerôbinat  de  la 
bifurcation,  qui  ferme  la  canule  et  ^WP^  le  taba  latéaal. 

Revenant  à  la  ventouse,  le  chirugien  ferme  le  tube  à  eau  et 
frappe  la  tête  de  la  lancette,  d'un  Coup  sec  et  rapide  ;  du  bout 
des  doigts  réunis,  continuant  la  manœuvre  de  la  pompe,  ropéra- 
teurvoU  sortir  paMa  bifUfcâtîôri  finale  de  l*eâd  pure,  puiâ'de 
rèaU  rbug^iè,  puis  du  sang  pur.  De  même  que  l'eau  avait  chasâé 
l'àif,  le'  âaiig  jâilUssant  de  là  veîiie  chasse  l*êâu,  et  quand  11  Se 
présenté  pur  a  là  bifurcation,  il  suffit  d*én  changer  la  direcUoft 
pour  lé  cônduit*e  dans  la  veine  du  blesse. 

'  C*ést  âloi*s  que  commence  la  transfusion  par  l'àttefhatiVé 
pre9^io.n  pt  rçlâchement  du  ballon  ovale,  lentement  et  Hgulîêrô- 
mént'6'a^  ïois  par  minute,  en  comptant  haut  le  hômbfe  des 
battements, 

.  (ihaque  battement  de  ce  cœur  artiÔcîel  donne  10  grammes  de 
sang,  soit  èO  à  80  graiiiines  par  minute,  i^oit  1  gramnle  pat 
battement  du  cœur  du  blessé. 
.    20  à  25  coups  de  pojmpe,  soit  250  grammes,  donnés  en  trois 


fusion.  (|    ;    • 

•  L'dp#â1!ïo!^  fittîé,  W ôWful^gtefiîtetirôiltieaîïiile  dé  la  i^einta et 
balid^  te  bï^ft»  daiblddèé  >(si  la  ^rét)apatiœl  delà  Tcàne^a. néces^ 
shéiine  lo]lgtieitioi&i(m  deJa  peauyilestbodié'jy'paâBer^tine  km 
dmtéi^in^hê].  •  ■    ••  -^r-        :   '  j^:-  ;  .îM.,".. 

^  Lô  Vëtitiotiftë  de  âéfàéilè' 4»  isfU^^'pdf  là '^mpleprefeioiiidii 
ballon  rond,  le  bras  reçoit  le  battdâfô:  de  U  saignée  H^'^eira 
gtlérî  detnâiily  âtthsle  moindre  4ômmagë  pour  Vbommeiléirdyuié. 
"'  Vh!ppkféi\  6fë«  de  f»uitè  pldhg^  et  manœuvré  dahë  Ist  èayétte 
d'eau,  lesang  est  lavé  avant  sdcOflgtrlâtion^  >  '  >  -n*  -  -  •?. 
"  ïià'vfeiriôttéflfàtiô  il'Uh  môtt  jw  hém6yAàg*«^esl  iwîslWaJfeiu 
aélibi*  ;^^trléipWpëtei»  àtéti  t^âpiéitévU  de  feutpài  èca^idw 
^!fé  lotlgûé  iildteiôfl  dé  li'p6du  |  d^  n'm  qu'Ait»  détail  po^urld 
patient,  et  â^iJât  épingieë'à  iluCtifte  ôn>  i^rdnt  t^aioofi  bi&ht&tb 
-•  'MAi^H féArt  riieiiâgëf  te' Véinô  et  sa  gêSûè  eeUulaire;  le  j^us 
cfàfé'ëi^'âë  fi6tité?tét  là  pdfôrf  i^rpérlettrê  en'  L'aoc^oehant  4kine 
flttè'éiighé',  él'àtM  la  pmtite  dé  âM  ci^eauxâe  faire^  de* bas  'M 
Mûij'uhbini^è^n'M/iqnë  du-tierd  du  calibre  d«'l«vci(iie/âd 
fâ^  (|uè  IWi^fte  ëdutève  iin  petit  làtnbeiru  i  trÎGiiigulairEti 
' 'Lô  èMUlè  -^lôdssé  È^n^eigé  fâdil&ffîéfit  ISoUd:  le  i  Iàm)>bau« 
Pas  de  mandrin  dans  la  canule,  puisqu'elle  est  remplie |«r 
féWiqii-i^n'hiibgëlte.   •• -•  --■.'  •-  -i  a-.    1    ..J 

;•  t^i'Aë  fllk  â  Rature  âC/dfe  là  Vetûé^  éï  ^ttï^tôutpaig  dè^gë^ëfl 
|f6tàlë  de  lâ'Véîùè, 'tohitfidj'éPàîVti  fàii»ô*ï»hiiiètirsi  f6î«,  et  pth 
ilè  Aœtîd  mt  le^  boilt  totipé.  il  k\ïi  (jné  la  vèinë  reste  pén4ligàMè 
après  l'opération,  afin  que  le  sang  réifaôiitâiif  âè  là  'ftiàîh  àidè 
à  la  circulation  du  sang  transfusé. 

Pas  de  trocart,  pas  dé'p'ohclioù  soûs-cutanée  ;  c'est  une 
illusipnpj  une  témérité  (jue  prétendre  piquer  à  coup  sûr,  à  tra- 
vers ia  peau  blafarde,  la  paroi  supérieure  seule  et  .éntièrç 
d'une  veine  exsangue.  De  plus  le  métal  du  trocart  et  l'âîr  qui 
Vient  malgré'toiit  sfrtiûce  en  i*emplacer  la  tige,  sôtit  dés  con- 
tacts déâastfeox  pour  ïe  sang. 

'  JPas  de  p'r^éndùé  itigônèibiliëâtioti  de'isl  peau  par  là  Vcrfatl^^ 
lïôatloïldô  Vétiittf  (m  dil  ôhïcfrdfdi'inB  daiis  l'âtipareil  dé  Ri*. 
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ehardson.  La  peau  ainsi  coagelée  perd  sa  souplesse  et  ne  se 
laisse  plus  soulever. 

Pendant  la  transmission,  le  cœur  reçoit  environ  un  gramme 
de  sang  à  chacune  de  ses  diastoles.  Getle  quantité  modérée 
calculée,  B*ajoutant  au  sang  normal  actuellement  diminué, 
rend  un  point  d'appui  physique  aux  clapets  de.  la  pompe  car^ 
diaque  auparavant  désamorcée^sans  jamais  produire  d'engoi^fe- 
ment,  de  dyspnée,  de  cyanose. 

Quatre  à  cinq  minutes  sont  nécessaires  pour  la  pénétration 
de  la  dose  totale,  qui  doit  être  de  200  à  300  grammes  pour  être 
utile,  sans  excès  ni  insuffisance. 

C'est  parce  que  d'autres  appareils  fonctionnant  mal  et  inter- 
rompent Topération  par  coagulation  du  sang,  que  Ton  a  pro^ 
fessé,  en  face  de  graves  phénomènes  déjà  produits j  avoir  assez 
de  60  à  80  grammes  de  sang  péniblement  injectés. 

C'est  parce  que  la  méthode  de  transfusion  artéridle  estmau- 
vaise^  que  le  cœur  lance  son  sang  avec  une  vitesse  et  une  quan- 
tité immodérables  ;  parce  que  le  sang  de  mouton  est  éliminé 
dès  son  entrée,  qu'il  en  demeure  si  peu  que  peut-être  il  n'en 
demeure  point,  que  d'autres  professent,  malgré  des  phénomènes 
quelquefois  mortels,  avoir  besoin  de  800  à  1.000  grammes  de 
sang. 

Une  bonne  transfusion  n'est  pas  une  opération  émouvante 
^t  théâtrale;  elle  s'accomplit  avec  calme  et  sécurité,  tant  pour 
l'opéré  que  pour  l'opérateur.  Le  sang  ne  doit  être  ni  répandu  ni 
manipulé  ;  il  doit  rester  enfermé  et  invisible.  Le  sang  ne  veut 
pas  être  livré  en  spectacle. 

Transfusion  infusoire. 

Pour  faire  une  transfusion  de  sang  mêlé  d'eau  médicamen- 
teuse, le   manuel   opératoire  ordinaire  n'est  en  rien  modifié. 

L'eau  sera  soigneusement  filtrée,  non  pas  distillée,  car  elle 
doit  conserver  son  oxygène  dissous  ;  le  médicament  sera  dosé 
au  millième,  cette  solution  sera  contenue  dans  un  vase  gradué 
jiar  grammes,  dans  lequel  plongera  la  cloche  du  tube  aspirateur, 
dont  le  robinet  sera  laissé  ouvert. 
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Au  moment dupremi^. coup  depompQ  envoyé  au  malade»  le 
chirurgien  lira  sur  la  graduation  du  vase  la  hauteur  actuelle 
du  liquide,  il  la  lira  de  nouveau  après  le  dernier,  cpup,  . 

La  différence  indique  la  dose  du  liquide,  le  mil}ièj(ue  indiqMe 
la  dose  du  médicament,  le  nombre  de  battements  de  la  pompe 
annonce  la  quantité  totale  du  mélange;  la  différence  entre  cette 
quantité  et  là  dose  du  liquide  sorti  du  vase  donne  la  dqse  du 
sang  pur  envoyé  au  malade. 

La  température  de  l'eau  soigneusement  notée,  multipliée  par 
la  dose  de  Teau,  donnera,  si  on  le  désire,  le  chiffre  des.  calories 
supplémentaires  dont  le  cholérique  algide  a  été  réchauffé. 

Si  le  chirurgien  veut  ne  donner  qu.'une  petite  qua?itité  d'eau 
médicamenteuse,  il  n'ouvre  qu'à  demi  le  tube  d'aspira^iou,  ou 
le  ferme  quand  la  dose  est  atteinte. 

S'il  désire  donner  une  trèstgrande  quantité  d'eau,  il  règle  la 
lancette  de  façon  à  ne  faire  qu'une  petite  ouverture  à  la  veiijie, 
ou  il  fait  comprimer  cette  veine  sur  le  bras,  au-dessous  du  pqint 
d'insertion  de  l'appareiL 

Quand  le  tube  aspirateur  est  ouvert  en  plein,  il  donne  à  peu 
près  autant  d'eau  que  la  saignée  fournit  de  sang.  , 

En  somme,  la  tran^fusion  infusoire  est  aussi  exacte  qu'une 
préparation  officinale. 

Transfusion  ^l^çtrisée. 

Chaque  fois  qu'il  s'agira .  d'un  cas  de  mort  «apparente  par 
hémorrhagie,  asphyxie  ou  empoisonnement,  un  courant  éliec- 
trique  enfwmé  dans  le  courant  du  sang  transfusé  deviendra  un 
excellent  moyen  d'excitation  du  cœur  endormi. 

Rien  n'est  à  changer  au  manuel  opératoire,  que  l'on  emploie 
le  sang  pur  ou  le  sang  mêlé  d'eau  médicamenteuse  ; 

Un  appiareil  électrique  à  courant  constant,  de  faible  intensité, 
est  approché  de  ropérateur- 

Le  fil  du  pôle  négatif  se  termine  par  une  aiguille  d'acupunc- 
ture qui  est  plantée  dans  les  muscles  respirateurs,  ou  dans  le 
voisinage  du  nerf  grand  sympathique. 

Le  fil  du  pôle  positif  est  enroulé  et  lié  autour  de  la  tige  de 
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diivmdé  la  laneeMxi';  pwr  )p  déecrarrir  il  mi|fti;  éb  démser  le 
curséui^  ttM  féls  M  taignëe  pratiquée. 

Le  courtiit  partant  de  la  pqinta  de  la  lancette  aliit  Jd  couPrayoit 
sêfUj^hi,  tftrivé  dans  nntériemr  do  cœur  ft  vient  ee-fènti^  ^u 
pAle  négatif. 

Par  des  interruptions  de  courant,  il  ae  produit  deai  utitess^ 
cousses,  ^u'etlee  font  battre  «t  fenotionoer  même  le  oosur  d'un 
cadavre. 

Les  courants  d'induction  produisent  Ane  oontracbtre  téta- 
nique du  muscle  cardiaque,  qui  amène  justement  rinverse  dU 
résultât  cherché. 

En  ces  cas  de  mort  apparente,  le  chirurgien  n'hésitera  pas  à 
ouvrir  la  veine,  même  l'artère  du  bvas  opposé,  afin  que  la 
moindre  contraction  du  cœur  soit  facilitée  par  la  diminution  de 
résistance  et  l'appel  au  dehors  du  sang  startionnaire  dans  le 
cercle  circulatoire. 

Je  supprime  de  ce  traité  de  la  transfusion  pratique  de  non»* 
breuses  pages  sans  utilité  pratique. 

Ce  sont  de  grandes  colonnes  déchiffres  et  des  analyses  quan- 
titatives de  la  sueur,  de  Turine,  de  la  fibrine,  àéli  globules, 
avant  et  après  la  transfusion.  Mes  résultats  sont  fort  différents 
de  ceux  des  transfusionnistes  allemands  qui  se  servent  de  sang 
défibriné  ou  de  sang  altéré,  dans  de  mauvais  appareils,  par  le 
contact  de  Pair  ou  de  métaux. 

Ces  expériences  physiologiques  prouvent  ce  qu'ont  ample- 
mépt  démontré  les  opérations  cliniques  :        ' 

Que  la  transfusion  à  un  être  de  sang  d'êtres  d'espèce  tiifféi- 
rénte,  est  d'autant  plus  nuisible  que  lefe'éspèfeessôht'plns  éloi»- 
gnpes-,       .     .1     .'.•.-■••     '  •1.   -     ^    .    . 

'  Qhe  ce  sang  étranger  est  dissotis  dansle  saiig  adî*sAittiâl,.ou 
dissout  lui-même  une  partie  notable  du  sang  propre;  • 

Que  les  globules  altérés  laissent  êéhapper  '  leiirs  matières  'co- 
lorantes et  leurs  matières  fibrinogèbes;  qtié  les  premîêires  ^éJ*- 
gnènt  ph  rouge  et  îe  sérutii  du  sang  et' les  di'^rs  lli^ù'îdés  Infor- 
ihaiix  ;'  que  lés  secondes  se  coàgâlenl  et  fôrinettf  .'dans  les  Oàt 
pillaires  dp  cerveau  et  de  tous  les  organes"  dés  éfhStrtt'êtiôns  «t 
des  embolies  multiples  ;  que  cèis  globules  altérés  së'iflreelpitfent 
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en  tetde  à  toutes  te»  voies  domination,  p^Qâuîflant  à  ila  M§9 

des  :  exanthèmes  variés^  dans  le  rein  des.  infarctus,  bémoçvbilr 
giqties,  des  eongèstions  et  des  destruot^ons  de  Tépî^tliélium.  de^ 
tubes  et  des  acini  derongane;  qu'en  somme  ico  aang  éltM^ 
se  conduit  comme  un  poison.  :  , y. 

Ces  expériences  prouvent  que,  dans  les  transfusions  entre  aniT 
maux  de  la^méme  espèce,  les  troubles  de  Topéré  dépendent  dô  U 
méthode  et  de  Tappareil  ;  ils  annoncent  une  altération  commeiV 
cée  du  san^  trçtnsfusé }  ; 

Que  la  meilleure  transfqsion  est  celle  après  laquelle  la  ré^ 
surrection  s'opère  avec  le  moindre  cortège  de  pfamomènesi  exiét 
rieurs* 

■n-  '.r  "i" r         ir     -mH  ii  i  ii  lui    m  'iml  i m    i    • 

DUCH^NNB  (DE  BOULOGNE). 

SA  VIE    SCIENTIFIQUE  ET  SES  OEUVRES  ' 

Un  journal  scientifique  manquerait  à  un  devoir  d^  recolit* 
naissance  s'il  n'adressait  un  sympathique  adieu  à  ceux  de  se9 
collaborateurs  que  la  mort  enlève  à  l'œuvre  commune*  Qua^d 
réorivain  a^  pris  place  aux  premiers  rangs  destray^^l^iirs 
d'une  géiiération,  quand  à  son  nom  se  rattachent  d'imposai^t^s 
découvertes,  ee  n'est  plus  un  téitioign^e.  affectt^ux,  q'est.  Uii| 
acte  de  justice  que  de  rendre  à  la  ^émoii^e.du  ^av^nt  ,i!hP9^ 
mage  qui  lui  est  du.  -  ■..;/>. 

Duchenne  de  Boulogne  était  un  des  nôtres  ;  la  plupart  de  s^a 
mémoires  ont  éié  publiés  dans  les  Àrçhwes  et  ses  livres  n'o^t 
été  souvent  que  letdéveloppemeat  d'idées  dont  il  avait  i^i  d^p 
podé  te  germe  ;  c'est  bien:  le  npins  que  nous  rappelions  dan0 
nos  4^çhwi^  ^es  titres  à  une  céléfai^té  déjà  ûolKiuisd  et  411e  Ta* 
Tenir' cottfihnera^    ,  ... 

Il  étaitittéà  Bdulôgne^ur-M^iei?  sépÉctote»  Ig06.  8a  toh 
mille  habitait  ià  villa  depuis  La  lumière  meitié>du  18*;Âèel9  et 
kii-môme  avait  gardé  pour  sa  ville  natale  un  filial  attajcdifiH 
ment.  Il  était  bien  en  effet  de  raee^Boukmnaise,  et  par  les  npiin 
todes  de  4um  esprit,  et  par  ^es  habitudes  du  caractère,  et  pen.tt 
stature  i^sique.  De.  taille  auf^easous  de  la  moyenne^  brapu^ 
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iBctif  dan«  ses  mouvemeoto,  lent  dans  sa  parole,  ayant  gardé, 
malgré  sa  longue  absence,  un  reste  d'accent  du  pays,  il  repré- 
sentait la  physionomie  qu'on  eût  volontiers  prêtée  à  son  père  le 
capitaine  marin  Jean  Duchenne.  Sa  jeunesse  s'était  passée 
exempte  d'incidents  ;  reçu  bachelier  à  Douai  à  l'âge  de  19  ans, 
il  était  venu  à  Paris  pour  y  étudier  la  médecine,  sans  autre 
ambition  apparente  que  celle  de  retourner  dans  sa  patrie  pour 
s'y  livrer  à  la  pratique.  Il  revint  en  effet  à  Boulogne  en  1831  et 
s'y  fixa  jusqu'en  1842.  Quelques  essais  d'électropuncture  entre- 
pris à  Toccasion  d^un  malade  auquel  il  donnait  ses  soins 
semblent  avoir,  vers  1835,  éveillé  sa  curiosité  scientiQque  et 
décidé  de  sa  carrière.  A  partir  de  ces  premières  tentatives,  Du- 
chenne s'adonna  de  plus  en  plus  à  l'étude  des  effets  thérapeu- 
tiques de  l'électricité.  Boulogne  n'offrait  pas  un  champ  favorable 
à  des  recherches  spéciales,  Duchenne  résolut  de  s'installer  à 
Paris. 

II  n'est  aucun  de  ses  contemporains  qui  ne  se  rappelle  ses 
débuts.  Ni  l'âge  ni  le  succès  n'apportèrent  d'ailleurs  de  chan- 
gement à  ses  laborieuses  habitudes;  tel  qu'on  l'avait  connu  à 
ses  commencements,  tel  on  le  retrouvait  30  ans  plus  tard. 

Le  17  septembre  1875,  il  succombait  à  une  hémorrhagie  céré- 
brale, après  avoir  souffert  pendant  4  années  d'une  affection 
grave  qui  s'était  atténuée  à  la  longue,  mais  qui  avait  donné  à 
ses  amis^t  à  lui'^méme  les  plus  sérieuses  inquiétudes. 

La  vie  de  Duchenne  se  résume  pour  nous  dans  son  existence 
scientifique,  et  la  biographie  du  savant  est  pleine  d'ens^gne- 
ments  précieux.  La  conscience  du  but  qu'il  voulait  atteindre  et 
quHl  a  dépassé  le  soutenait  contre  tous  les  découragements,  et 
la  ferme  notiondes  «noyens  à  employer  le  préservait  des  écarts  : 
sa  votônté  sans  défaillance  prenait  d'emblée  son  point  d'appui 
sur  une  méthode  dont  il  ne  s'est  jamais  départi.  S'il  n'est  pas 
donné  de  s'assimiler  les  qualités  intellectuelles  d'un  homme, 
sa  piénétration  dans  la  recherche,  sa  sagacité  dans  l'observa- 
tion, sa  rectitude  dans  l'appréciation  des  résultats  obtenus,  au 
moins  peut-on  bénéficier  de  ses  procédés  de  travail.  Duchenne 
avait  réglé  sa  manière  de  vivre  ou  plutôt  de  s'inslbruire  à  sa 
façon,'  il  n'avait  visé  aucune  des  situations  ofQcieilee,  et  on 
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pourrait  presque  dire  qu'il  avait  pris  ses  précautions  pour  être 
garanti  de  ce  qu'il  eût  regardé  comme  une  entrave.  Libre,  n'é- 
tant pas  astreint  par  un  service  hospitalier,  étranger  à  l'ensei- 
gnement oral  où  se  dépensent  tant  d'efforts,  il  se  mouvait  à 
son  gré  dans  sa  sphère  tracée  d'avance.  Tous  les  matins,  sauf 
les  plus  rares  exceptions,  il  visitait  un  ou  deux  hôpitaux,  choi- 
sissant les  cas  les  plus  favorables  à  ses  études,  consultant  les 
ébauches  d'observations  déjà  recueillies,  aussi  honnêtement 
habile  à  profiter  des  données  positives  que  des  aperçus  indécis. 
En  retour  il  apportait  et  mettait  libéralement  au  service  de  tous 
sa  mémoire  médicale  qui  s'enrichissait  chaque  jour  et  son  ex- 
périence technique.  Ses  idées,  ses  notions  acquises,  ses  travaux 
en  voie  d'élaboration  se  produisaient  à  découvert  au  cours  de 
ces  causeries  familières,  mais  on  n'avait  pas  pour  lui  plus  de 
réserves  ou  de  réticences.  Il  existait  à  Paris  peu  de  salles  d'hô- 
pital où  il  ne  trouvât  un  sympathique  accueil,  et  celles  où  il 
était  chez  lui  suffisaient  amplement  à  son  activité.  C'est  ainsi 
que  Duchenne  put  rassembler  une  collection  immense  de  maté- 
riaux, qu'attaché  à  un  hôpital,  il  eût  été  hors  d'état  de 
réunir.  Donnant  et  recevant  par  ce  mutuel  échange,  il  avait 
réalisé  au  mieux  le  programme  que  se  sont  proposé  les  acadé- 
mies, moins  le  hasard  des  communications  et  la  solennité  des 
débats. 

On  comprend  qu'il  lui  déplut  d'enchaîner  une  liberté  si  pro- 
ductive par  des  obligations  officielles;  on  comprend  aussi  que 
le  désir  d'être  associé  aux  corps  académiques  le  sollicitât  peu. 
De  nombreuses  Sociétés  savantes,  depuis  celle  de  Boulogne- 
sur-Mer  jusqu'à  celle  de  Moscou,  l'avaient  nommé  membre  ti- 
tulaire ou  correspondant;  ces  choix  honorifiques  pouvaient  le 
flatter,  mais  ne  le  détournaient  pas  de  sa  voie. 

Croire  que  cette  conquête  hospitalière  se  soit  accomplie  sans 
difficultés,  ce  serait  témoigner  d'une  médiocre  connaissance  de 
la  nature  humaine.  Il  avait  fallu  soutenir  une  lutte  et  subir 
bien  des  humiliations,  il  avait  fallu  obtenir,  outre  le  concours  du 
chef,  l'assentiment  plus  délicat  des  élèves.  Duchenne  avait  à 
son  service  la  persévérance  qui  triomphe  des  pires  obstacles,  il 
lui  manquait  la  souplesse  de  caractère  qui  évite  les  conflits.  On 
XXVI.  44 
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8Q  figure  combien  il  à  dû  souffrir,  à  roccasion  d'oppositions 
manifestes  oulatentes,etde  longues  années  se  sont  écoulées  avant 
qu'il  eût  acquis  à  Thôpital  son  droit  de  bourgeoisie. 

Le  courage  scientifique  dont  Duchenne  fut  une  si  remar- 
quable expression  exclut  les  solennelles  aventures,  il  s'épuise 
dans  une  rédistance  impassible  et  n'en  impose  pas  moins  de 
douloureux  sacrifices.  Peu  d'hommes  ont,  au  même  degré, 
abdiqué  leur  susceptibilité  légitime  ou  opposé  au  mauvais 
vouloir  une  volonté  en  apparence  toute  passive;  le  succès  finit 
par  récompenser  ses  peines,  et  quand  il  l'eut  atteint,  la  tâche 
était  devenue  aisée. 

Parmi  les  jeunes  médecins  de  sa  génération  et  de  la  nôtre, 
combien  en  trouverait-on  qui  se  soient  résolus  à  suivre  son 
exemple  ?  La  vie  se  dépense  à  préparer  les  épreuves  des  con- 
cours, et  quelle  place  est  ménagée  aux  libres  initiatives  pendant 
cette  laborieuse  opération?  Les  candidats  auxquels  la  chance 
est  restée  contraire,  se  retirent  fatigués,  presque  honteux  ;  il 
leur  coûte  de  franchir  le  seuil  de  Thôpital  pour  se  retrouver  au 
second  rang,  en  face  de  compétiteurs  plus  heureux.  Le  respect 
humain  aidant  et  aussi  les  exigeances  de  la  clientèle,  on  se 
renferme  peu  à  peu  dans  le  cercle  de  son  observation  limitée,  et 
on ,  accumule  des  parti  pris  où  il  aurait  fallu  récolter  des  ma- 
tériaux. 

Duchenne  eut  le  mérite,  et  c'en  est  un,  car  il  est  presque  le 
seul  qui  ait  poursuivi  iune  pareille  entreprise,  de  ne  jamais  se 
contenter  du  capital  de  faits  qu'il  avait  amassé.  Empruntant 
au^  gens  d'affaires  leur  activité  insatiable,  il  ne  se  trouvait  pas 
encore  scientifiquement  assez  riche  aux  derniers  jours  de  sa 
vie.:  c*est  ainsi  que  nous  l'avons  vu,  même  épuisé  par  la  souf- 
france, ne  rien  abandonner  des  ardeurs  de  sa  jeunesse. 
.  U  est  d'un  grand  enseignement  de  le  suivre  dans  ce  qu'on 
ppurr&it  appeler  ses  procédés  d'acquisition,  il  n'ost  pas  moins 
il^$truetif  de  rechercher,  comment  et  par  quelles  successions 
dUdées,  il  exploita  les  matières  premières  qu'il  emmagasijxait 
Qaïas^û^se^ 

Duchenne  était  parti  de  la  thérapeutique  et,  après  un  long 
séjour  dans  la' pathologie,  il  avait  ai^outi  à  ranatomie  patho-* 
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iQgMl^;  obéiasaut,  à  soa  goût  ou  entraiBé  par.tet  mauvemont 

des  esprits.  :     . 

La  fréquentation  assidue  des  travailleurs,«eâ  conMres^raaso- 
ciait  forcément  à  toutes  les  nouveautés,  et  il  n^avait  aucune 
raison  pour  lutter  contre  le  courant.  Ses  .fortes  qualités  étbf- 
seryateur  le  servaient  près  des  médecine  comme. près,  des  ma- 
lades. ;l 
Aussi  son  œuvre  peut-elle  se  diviser  en  deux  parts  :  ruoie 
originale,  toute  personnelle,  Tautre,  de  reflet,  in&pdrée  à  fsaa 
insu  par  le  hasard  des  entretiens  ou  née  sous  Tinfluence  encore 
plus  inconsciente  de  son  milieu  scientifique.  De  là  des  revenir 
cations  de  priorité  auxquelles  écjiappent  d'ailleurs  ses  meUleurp 
travaux  ;  de  là  des  querelles  dont  le  souvenir  est  effacé,  mais 
qui,  loin  de  le  décourager,  avivaient  son  zèle.  Les  disputes  ia^ 
louses  des  savants  ne  sont-elles  pas  un  aiguillon  nécessaire,  et 
combien  d'hommes  éminents  surtout  par  leur  productivité  qui, 
au  lieu  de  se  plaindre  des  âpretés  de  la  critique,  devraient  laf 
bénir  I  On  a  si  mauvaise  grâce  à  hasarder  son  propsce  éioge  qu0 
celui  qui  vous  fournit  Toccasion  d'af ûrmer  l'originalité,  la.aoii-»- 
dite,  rinattendu  de  vos  travaux,  vous  rend  un  amicaLsemce^ 
A  ÏOFçe  d'avoir  à  plaider  pro  donm  «*a,  on  apprend  iau  monde 
que  l'on  est  propriétaire. 

,  Influencé  ou  non  par  son  entourage,  Duchenn^  restait  maître 
d^$a  direction  dans  la  mesure  assez  Umîtée  où  l'e&ttout  explo* 
rateur.  Le  trajet  qu'il  acccomplit,  en  passant  de  la  thérapôUrr 
tique  à  la  pathologie  et  de  celle-ci  à  l'anatomie  pathologique,  oe 
suivit  pas  un  itinéraire  d'aventure.  Il  av^it  oonscience  de  csti 
virements  ;  mieux  que  personne,  il  s'en  rendait  compte. 

Tout  homme  qui,  après  avoir  mis  en  œuvre  un  ou  dâux  médi*- 
dicaments .  de  prédilection,  n'éprouve  pas  le  besoin  de  remanier 
la  pathologie  est  un  chercheur  à  courte  vue  ;  nos  classifications 
faites  en  vue  d'une  destination  spéciale  se  transforment  chaque 
foi^  que  la  destination  change. 

Dqjà  la  nosologie  de  l'anatomo-pathologiste  n'est  pas  celle 
du  clinicien,  mais  la  thérapeutique,  dans  la  sph^fft  lMlûi^,| 
presque  exclusive,  oùDuchennela  renfermait,  a  deskaxijencjBs 
toutes  spéciales.  Peu  expérimenté" des  agents  autres  que  l'éleç* 
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iricilé,  il  ressemblait  aux  médecins  des  eaux  minérales,  avec 
eette  différence  qu'il  choisissait  à  son  gré  ses  malades. 

Le  problème  thérapeutique  posé  dans  ces  conditions  excep- 
tionnellement simples  se  réduit  à  une  formule  :  dans  quel  cas 
le  remède  est-il  efficace? 

Pour  le  praticien  libre  de  se  mouvoir  dans  le  domaine  pres- 
que indéfini  de  la  matière  médicale,  la  question  se  pose  et 
-se  résout  différemment.  Si  le  traitement  adopté  n'a  pas  réussi, 
il  y  a  lieu  de  le  remplacer  par  un  autre  ;  Tinsuccès  d'aujour- 
d'hui peut  être  le  succès  du  lendemain,  en  faisant  appel  à 
d'autres  ressources.  La  pathologie  plane  au-dessus  de  la  théra- 
peutique, on  accuse  plus  volontiers  l'insuffisance  des  moyens 
que  l'imperfection  des  notions  pathologiques,  et  c'est  sur  h 
traitement  que  se  concentrent  les  réformes. 

Avec  un  remède  unique  et  la  ferme  résolution  de  s'y  tenir,  la 
thérapeutique  s'immobilise,  et  c'est  elle  qui  commande  la 
pathologie  :  les  maladies  se  divisent  en  deux  classes  :  celles 
qui  profitent  de  la  médication,  celles  qui  lui  sont  réfractaires. 
Le  remède  n'est  plus  seulement  un  modificateur,  il  devient  une 
pierre  de  touche. 

L'électricité  offre,  sous  ce  rapport,  des  facilités  que  sont  loin 
de  fournir  les  eaux  minérales  et  môme  les  procédés  hydrothé- 
rapiques.  Prompte  dans  ses  effets,  d'un  maniement  commode, 
n'exigeant  par  le  déplacement  des  malades,  elle  est  d'une  pra- 
tique plus  aisée  que  l'emploi  même  des  moyens  pharmaceu- 
tiques ;  sa  sphère  d'action  est  réduite  comme  celle  de  toutes  les 
médecines  locales  qui  n'ont  pas  à  compter  avec  les  vagues 
impressions  de  l'organisme.  Aux  mains  des  thérapeutistes  spé- 
ciaux, plus  versés  dans  la  technique  de  leurs  appareils  que 
dans  l'étude  des  espèces  maladives,  Télectricité  était  restée 
un  problème,  et  le  bien  qu'on  en  pensait  compensait  tout  au 
plus  le  mal  qu'on  en  pouvait  dire. 

Duchenne  comprit  vile  les  raisons  de  cette  infériorité,  et  au- 
dessus  du  traitement,  il  s'ingénia  à  fonder  ce  qu'il  conviendrait 
presque  d'appeler  la  pathologie  électrique. 

C'est  par  cette  porte  à  peine  entr'ouverte  avant  lui  qu'il  péné- 
tra au  plein  de  la  pathologie  nerveuse. 
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Si  on  veut  se  représenter  ce  qu'était,  à  Tépoque  de  ses  pre- 
mières recherches,  la  notion  des  maladies  du  système  nerveux, 
on  aura  l'idée  du  progrès  accompli  et  auquel  il  a  si  puissam- 
ment concouru. 

L'électricité  passant  ainsi  de  la  condition  de  moyen  curatif  è 
celle  de  moyen  d'exploration  et  de  classement  pathologique  n'é- 
tendait guère  son  action  au-delà  des  troubles  du  mouvement,  et 
encore  ne  pouvait-elle  s'adapter  qu'aux  troubles  par  insuffi- 
sance. Les  spasmes,  les  contractions,  les  contractures,  tous  les 
modes  de  surexcitation  motrice  lui  échappaient.  C'est  dans  ce 
vaste  domaine  des  paralysies,  des  parésies,  des  atrophies  que 
se  déploya  l'activité  de  Duchenne. 

Le  manuel  opératoire  de  l'électricité  telle  qu'il  l'employait, 
imposait  la  méthode.  Il  s'agissait  d'opérer  sur  des  surfaces 
réduites  ou  sur  des  éléments  définis  :  les  actions  d'ensemble 
n'étaient  que  la  somme  des  actions  partielles  du  courant.  Il 
était  interdit  de  procéder  du  centre  à  la  périphérie,  et  en  pre- 
nant la  périphérie  pour  point  de  départ,  on  n'exerçait  qu'une 
influence  secondaire  sur  la  circulation,  sur  les  branches  ner- 
veuses, sur  la  peau  elle-même  :  le  muscle  était  Tobjectifàlafois 
de  l'exprimenlation  et  du  traitement. 

Convaincu  de  la  nécessité  de  prendre  le  système  musculaire 
pour  la  base  et  pour  le  couronnement  de  son  édifice  scienti- 
fique, Duchenne  entreprit  la  série  de  ses  magnifiques  travaux 
gur  la  physiologie  et  l'anatomie  de  l'appareil  musculaire.  Il 
relégua  au  second  plan  le  système  nerveux,  dont  il  reprit  plus 
tard  Tétude  avec  un  même  succès.  Sa  gloire  sera  d'avoir 
apporté  l'ordre  au  milieu  de  la  confusion,  et  la  physiologie  ne 
lui  restera  pas  moins  redevable  que  la  médecine.  Avant  se» 
travaux,  le  fonctionnement  physiologique  des  muscles  isolés,  la 
coordination  et  la  synergie  de  leurs  contractions,  la  part  rela- 
tive de  chacun  d'eux  dans  les  mouvements  de  tout  ordre  et  de 
toute  région,  des  membres  du  tronc  de  la  face,  étaient  vague- 
ment indiqués.  Les  erreurs  auraient  fait  nombre,  si  on  ne  s'en 
était  préservé  en  se  bornant  à  des  généralités  ou  à  des  ^  peu 
près.  Il  classa,  définit,  et  ne  posa  pas  une  loi  dontil  ne  fût  à  même 
dedémontrer  la  justesse.  La  tâche  était  lourde,  et  la  preuve  c'ait 
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qu'après  lui  peu  de  médecins  pourront  continuer  et  entretenir 
la  tradition.  D'ordinaire,  qnand  un  savanta  ouvert  la  voie,  beau- 
coup se  pressent  sur  ses  traces,  ici  le  chemin  est  trop  ardu  pour 
que  la  foule  s'y  précipite. 

Duchenne  a  lui-môme  exposé,  avec  la  rigueur  méthodique  qui 
lui  était  propre,  la  marche  qu'il  entendait  imprimer  à  ses 
recherches  et  que  nous  venons  d'indiquer.  Il  écrivait  en  tête  de 
son  traité  de  l'électrisation  localisée  (1855)  :  «Diriger  et  limiter 
la  puissance  électrique  dans  les  organes,  c'est  ouvrir  à  Tobser- 
vation  un  champ  inexploré.  La  localisation  de  cette  puissance 
permet,  en  effet,  d'étudier  certaines  propriétés  physiologiques 
des  organes  ainsi  que  leur  perturbation.  »  Lisez  muscles  au  lieu 
d^organes  et  vous  aurez  le  résumé  de  son  œuvre. 

Plus  loin,  il  ajoute  :  J'ai  pu  créer  une  sorte  d'anatonûie 
vivante  de  l'homme,  j'ai  déterminé  d'une  manière  exacte  l'ac- 
tion isolée  et  individuelle  de  tous  les  muscles.  Il  ne  m'appar- 
tient pas  de  juger  du  mérite  de  ces  recherches,  cependant  je  puis 
dire  que  si  les  faits  qui  en  ressortent  sont  exacts,  la  physiologie 
musculaire  aura  changé  de  face.  » 

Dans  la  dernière  période  de  sa  vie  scientifique,  Duchenne 
se  désintéressa  peu  à  peu  de  la  clinique;  à  l'étude  du 
système  musculaire  il  substitua  celle  du  système  ner- 
veux, et  se  prit  d'une  ardeur  toute  juvénile  pour  l'anatomie 
histologique.  C'était  une  conversion  tardive,  et,  malgré 
les  qualités  de  description,  d'examen,  malgré  le  talent  photo- 
gjraphique  dont  il  fit  preuve,  il  n'arriva  qu'à  confirmeir  des 
idées  qui  n'étaient  pas  siennes.  Le  moment  de  la  critique  n'est 
pas  venu  et  l'éloge,  si  bien  justifié»  ne  représente  pas  une 
d^  ces  com.plaisances  dont  bénéficient  les  oraisons  funè- 
bres. Il  est  certain  que  Duchenne  a  sa  place  assurée  à  la 
têfle  du  progrès:  que  nous  avons  vu  naître,  qui  se  poursuit  soua 
nps  yeux  et  dont  la  France  a  le  droit  d'être  glorieuse.  Ses 
i^îÇfnogrophies,  ses  mémoires  nombreux^  condensés  dans  les 
éditions  de  ses  traités  qui  se  sont  succédé,  resteront  comme  un 
monument  ou,  pour  employer  une  expression  consacrée  par 
lf«^age^  coniB^e  une  de  ce»  mines  imépuiaaUes  où  lôs^caat(^ai|- 
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porains  et  les  générations  à  venir  trouvent  toujours  quelque 
filon  nouveau  à  exploiter. 

C'est  la  qualité  souveraine  et  décisive  des  maîtres  que  leurs 
ouvrages  se  lisent  et  se  relisent  sans  épuiser  la  curiosité,  et  que 
commenter  ou  développer  les  propositions  qu'ils  ont  émises  est 
déjà  une  œuvre  méritoire.  On  peut  modifier,  renverser  les  doc- 
trines magistrales,  on  n'a  jamais  le  droit  de  se  déclarer  indif- 
férent à  leur  première  création. 

Nous  avons  indiqué  Tesprit  général  qui  a  présidé  aux  tra- 
vaux de  Duchenne;  nous  avons  essayé  de  montrer  par  quelle 
progression  il  s'était  élevé  à  la  hauteur  où  il  avait  conscience 
d'être  parvenu  ;  nous  n'aurions  rempli  que  la  moitié  de  notre 
tâche  si  nous  nous  renfermions  dans  cet  aperçu  général.  Les 
villes  qui,  en  témoignage  de  reconnaissance,  dressent  dies 
statues  à  leurs  grands  hommes  ne  vont  pas  au-delà  d'un  hom- 
mage symbolique  ou  si  nous  osions  emprunter  ses  termes  à  la 
science,  au-delà  d'un  schème.  Nous  pouvions  mieux  et  nous 
n'avons  pas  hésité  à  reprendre  une  à  une  chacune  des  œuvres 
écrites  de  Duchenne.  Biographie  et  bibliographie  sont  presque 
synonymes  quand  il  s'agit  d'un  savant  et  d'un  écrivain. 

L'analyse  des  travaux  de  Duchenne  n'a  d'ailleurs  pas  de 
côtés  ingrats.  Rien  n'appartient  à  un  passé  déjà  lointain  ;  tout 
y  ept  contemporain,  vivant  ou  vivace.  Nous  n'avons  garde  de 
nous  excuser,  si,  rompant  avec  les  habitudes,  nous  donnons 
ici  ce  qu'on  appelle,  du  vivant  des  aspirants  aux  situations 
officielles,  un  relevé  des  titres  scientifiques. 

La  première  publication  de  Duchenne  date  de  1847;  elle  est 
intitulée  :  a  De  l'art  de  limiter  l'excitation  électrique  dans  le» 
organes,  sans  piquer  ni  inciser  la  peau,  nouvelle  méthode 
d'électrisation,  appelée  électrisation  localisée,  »  (Compte»?  renaua 
acad.  des  Sciences,  1847,  eiArch.  gén.,  1850  et  1851).  —  Dans 
ce  mémoire,  Duchenne  expose  les  principes  de  sa  memoae 
d'électri&ation  localisée,  qu'il  n'a  cessé  d'employer  depuis 
presque  exclusivement,  tant  comme  méthode  diagnostique  que 
comme  moyen  thérapeutique ,  et  qu'il  a  peu  modifiée  dans 
se^  recbercl^ea  et  ses  publications  ultérieures.  Vu,  l'impor- 


tance  technique  de   cette  méthode,  on  nous  permettra   d'y 
insister  quelque  peu. 

Malgré  le  premier  enthousiasme  médical  et  thérapeutique 
éveillé  par  la  découverte  de  Télectricité  statique  d'abord^  du 
courant  galvanique  plus  tard,  Téleclricité  n'avait  pas  encore 
réussi  à  pénétrer  dans  la  pratique,  faute  d'appareils  coin- 
modes,  faute  surtout  de  notions  suffisantes  sur  le  mode 
d'action  et  d'application  de  cet  agent.  L'électro-puncture,  propo- 
sée par  Sarlandières  et  Magendie,  était  un  procédé  trop  doulou- 
reux, trop  incertain  et  trop  dangereux  parfois  pour  que  l'em- 
ploi pût  s'en  généraliser,  et  on  y  renonça  promptement.  Après 
toutes  ces  tentatives  isolées  et  sans  écho,  c'est  à  Duchenne 
que  revient  le  mérite  d'avoir  définitivement  introduit  l*éleo- 
trisation  dans  la  pratique  médicale. 

L'idée  fondamentale  de  l'électrisation  localisée,  telle  que 
l'a  comprise  et  pratiquée  Duchenne,  repose  sur  le  fait  d'obser- 
vation suivant  :  Si  l'on  place  les  deux  réophores  humides  d'un 
appareil  à  induction  sur  la  peau  bien  humectée  y  le  courant 
traverse  la  peau  sans  exciter,  d'une  façon  appréciable,  la 
sensibilité  cutanée  (directe  ou  réflexe)  mais  localise  son  action 
sur  les  muscles  ou  les  nerfs  sous-jacents.  C'est  là  la  donnée 
expérimentale  qui  a  surtout  servi  de  moyen  de  recherche  à 
Duchenne,  et  qui-  forme  la  base  de  toute  sa  méthode.  On  a  beau- 
coup discuté  jusqu'à  quel  point  on  pouvait  ainsi,  selon 
l'expression  de  Duchenne,  «  gouverner  l'électricité  à  travers 
les  organes  et  lui  imposer  des  limites.  »  Au  point  de  vue 
pratique,  cette  *  localisation  existe,  assez  rigoureuse  pour 
qu'avec  une  certaine  habitude  on  puisse  à  volonté  exciter  tel 
ou  tel  filet  nerveux,  tel  muscle  ou  même  tel  faisceau  muscu- 
laire. Au  point  de  vue  absolu  de  l'électro-physiologie  scien- 
tifique, la  méthode  de  l'électrisation  localisée  a  ses  lacunes 
et  ses  illusions  (1),  mais  c'est  assurément  le  meilleur  moyen 
d'exploration    électrique  applicable  chez  l'homme,  à  travers 

(1)  C'est  ainsi  que,  poar  Duchenne^  la  faradi&atioa  localisée,  telle  qu'il  la  pra- 
tiquait, c'est-à-dire  à  travers  la  peau  mouillée,  mais  intacte,  eat  un  critérium 
presque  absolu  de  Tétat  anatomique  du  muscle  ainsi  interrcgé  ;  quand  c  ia 
contractiltté  électrique  »  est  abolie^  le  muscle^  en  tant  qu'organe  eoutvactile. 
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la  peau  intacte,  moyen  dont  la  puissance  ne  saurait  être 
eontestée  si  l'on  songe  aux  résultats  que  Duchenne  a  su  en 
obtenir. 

C'est  surtout  sur  la  valeur  thérapeutique  de  Télectrisation 
localisée  que  Duchenne  a  insisté,  et,  sans  renouveler  ici  la 
querelle  des  courants  induits  et  des  courants  continus,  il  est 
permis  de  rappeler  que  ces  derniers,  dans  maintes  circon- 
stances, jouissent  d'une  efficacité  que  Duchenne  a  vainement 
revendiquée  pour  sa  méthode  favorite.  A  tout  prendre,  excel- 
lent moyen  d'exploration  électro-physiologique,  la  faradisation 
localisée,  au  point  de  vue  de  la  puissance  comme  de  l'inno- 
cuité thérapeutique,  doit  céder  le  pas  au  courant  galvanique. 
Si  Duchenne,  jusqu'à  la  fin,  s'est  refusé  à  cet  aveu,  il  îaut 
surtout  l'attribuer  à  l'assimilation  presque  involontaire  qu'il 
établissait  entre  ces  deux  modes  d'utiliser  l'électrisation  loca- 
lisée; et  il  devait  lui  en  coûter  de  concéder  l'infériorité  théra- 
peutique d'une  méthode  à  laquelle  il  croyait  devoir  ses  plus 
belles  découvertes.  Du  reste,  il  intervient  là  une  sorte  d'en- 
gouement de  technicien  auquel  de  plus  grands  esprits  n'ont 
su  échapper  :  ce  dont  Laënnec  était  fier  par-dessus    tout, 

n^existe  pins.  Ainsi  formulée,  cette  proposition  n'est  pas  entièrement  vraie, 
oomme  i*ont  établi  les  recherches  expérimentales  d'Erb.et  surtout  de  M.  Vul- 
pian.  Ainsi,  dans  les  paralysies  consécutives  aux  lésions  ou  à  la  section  d*ia 
nerf  moteur  ou  d'un  nerf  mixte,  la  contractilité  électrique,  oomme  l'enseigna 
Duchenne,  est  rapidement  abolie  ;  seulement,  lorsque  chez  Tanimal  placé  expé- 
rimentalement daus  ces  conditions^  au  lieu  d'explorer  le  muscle  à  travers  la 
peau^  on  incise  celle-ci  et  l'on  fait  agir  le  courant  faradique  directement  sur  le 
muscle  mis  à  nu,  on  provoque  facilement  des  contractions,  preuve  que  le  muscla 
n'apas  perdu  ses  propriétés  contractiles;  Pexamen  histologique^  du  reste,  ea 
montrant  l'intégrité  d'un  certain  nombre  de  fibrilles^  devait  faire  pressentir  ea 
résultat.  (Vulpian,  Influence  des  traumatismes  des  nerfs  sur  les  propriétés  phy- 
siologiques et  la  structure  des  nmscles  ;  Arch.  de  physioL,  1872.)  Ce  fait  expé- 
rimental, ainsi  que  le  fait  remarquer  M.  Vulpiau,  n'ôte  rien  à  la  valeur  clinique 
des  observations  de  Duchenne;  il  n'en  demeure  pas  moins  constant  que,  olini- 
q«ement,  la  perte  rapide  de  la  contractilité  électrique,  constatée  par  la  faradi- 
sation localisée,  est  un  excellent  signe,  non-seulement  diagnostique,  mais  pro- 
nostique, de  certaines  paralysies  liées  à  des  lésions  profondes  et  persistantes 
des  nerfe  périphériques.  Ce  sont  là,  somme  toute,  les  notions  qui  intéressent 
svrtout  les  médecins  bien  plus  que  la  nature  intime  des  processus  électriques 
ou  hjsto  logiques  qui  se  passent  dans  les  muscles  paralysés,  et  ces  noUons»  nous 
las  devons  à  la  farad i^iaticn  localisée. 


ce  n'est  pa9  de  la  découverte  de  rausculUtion ,  mais  de  oçUe  de 
rauscultatian  médiate  ;  et  pour  ce  génie  si  clairvoyant,  il 
semble  presque  que  Tinstrument  prime  la  méthode.  Ainsi  de 
Ducbenne,  qui  n'a  jamais  su  ni  voulu  siiéparer  sa  cause  de  celle 
de  Télectrisation  localisée;  et  plus  tard,  quand,  en  rassemblaiit 
ses  mémoires  épars,  il  en  aura  fait  un  livre  volumineux  et 
qui,  avec  de  faciles  modifications,  eût  été  un  admirable  traité 
des  maladies  nerveuses,  cesera  toujourssous  la  rubrique  «célec- 
Irisation  localisée  »  que  le  spécialiste  s'afûrmera,  au  détri- 
ment de  Tampleur  du  cadre  et,  somme  toute,  de  la  portée 
définitive  de  Tœuvre. 

Duchenne,  en  effet,  n'a  publié  qu'un  seul  traité  ex  professa  et 
franchement  didactique  ;  peu  connu  du  grand  public,  ce  livre 
est  un  véritable  chef-d'œuvre  :  nous  parlons  du  Traité  de  la 
physiologie  des  mouvements  (1).  Là,  mieux  que  dans  ses  autres  < 
publications,  apparaît  le  génie  d'observation,  le  procédé; 
particulier  de  Duchenne;  c'est,  sur  ce  terrain  de  la  myolo- 
gie,  qui  est  le  sien  propre,  qu'il  convient  surtout  de  l'étu- 
dier. En  commençant  par  là,  nous  ne  commettrons  qu'une 
infraction  apparente  à  l'ordre  d'exposition  chronologique  ; 
aussi  bien  est-ce  surtout  à  rendre  la  physionomie  générale 
d'une  œuvre,  à  faire  assister  à  son  évolution  que  la  critique 
doit  s'appliquer. 

Xa  myologie  a  été  un  objet  de  prédilection  pour  beaucoup 
de  physiologistes,  surtout  ceux  du  siècle  dernier,  et  quelle 
étude,  en  effet,  pouvait  mieux  sourire  aux  aspirations  iatro- 
mécaniciennes  de  l'époque?  C'est  en  se  conformant  à  ces  idées, 
eft  envisageant  le  point  d'attache  précis  des  tendons,  la  direo- 
tion  des  fibres,  la  disposition  des  leviers  osseux  que  Winslow, 
Bbrelli,  Sabatier,  Bichat,  cherchèrent  à  déterminer  les  fonctions 
des  muscles;  les  propriétés  physiologiques  étaient  déduites, 
comme  un  corollaire,  des  particularités  anatomiques  et  de  la 
disposition  mécanique  des  muscles.  «  Aussi,  dit  Duchenne; 
quelle  fut  bientôt  ma  surprise  lorsque  je  vis  sortir  de  mes, 
eltpériences  électro- musculaires  des  faits  imprévus  qui  dé-» 

(ty  Pbysîoîogiô  des  monvements,  démontrée  à  Taîde  de  rexpérfmentatiotf 
électrique  et  de  Tobservation  clinique.  Parirf,  1867. 
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jouaient  tous  les  calculs  de  la  mécanique!  »  «  Je  choisirai 
comme  exemple,  continue-t-il,  le  diaphragme.  Borelli,  6n  te 
sait,  a  prouvé  par  les  calculs  les  plus  exacts  que  Faction  propre 
du  diaphragme  est  de  resserrer  la  base  de  la  poitrine.  Bh 
bien,  je  ferai  voir  expérimentalement  que,  chez  Thomnie  et 
chez  les  animaux,  grâce  à  certaines  dispositions  particulières, 
le  diaphragme  est  appelé  à  remplir  physiologiquement  et 
accomplit  réellement  une  fonction  diamétralement  opposée  à 
celle  qu'on  devait  lui  attribuer,  d'après  les  données  tirées  de 
l'attache  et  de  la  direction  de  ses  fibres.  » 

Si  Duchenne,  en  explorant  un  à  un  à  l'aide  de  la  faradi- 
sation  et  en  faisant  jouer  individuellement  les  muscles  dechaque 
région,  n'avait  fait  que  rectifier  ainsi  des  erreurs  d'autant  plus 
fâcheuses  qu'elles  reposaient  en  apparence  sur  des  données 
d'une  précision  mathématique  et  qu'elles  s'abritaient  sous 
l'autorité  de  grands  noms,  il  eût  déjà  rendu  un  service  signalé. 
Mais  il  n'eut  gardedes*en  tenir  là  et  d'essayer,  avec  cette  donnée 
unique,  de  remettre  à  neuf,  selon  son  expression,  une  grande 
partie  de  la  physiologie  des  mouvements.  Il  comprit  bien  vite 
que  l'exploration  électro-musculaire,  excellente  pour  faire 
connaître  l'action  propre  d'un  muscle  isolé,  ne  suffit  pas,  le  plus 
souvent,  pour  rendre  compte  du  véritable  rôle  de  ce  muscle 
dans  l'ensemble  des  mouvements  physiologiques.  Emprun- 
tons-lui un  de  ses  exemples  :  «  Le  deltoïde,  dit-il,  est  éléva- 
teur du  bras  sur  l'omoplate.  En  effet,  si  je  le  mets  en  contrac- 
tion continue  par  la  faradisalion  localisée,  l'élévation  de  l'hu- 
mérus a  lieu;  mais  en  même  temps  l'omoplate  prend  une  atti- 
tude vicieuse,  et  il  se  produit  une  subluxation .  Était-ce  avec  une^ 
telle  expérience  que  je  pouvais  apprendre  ou  démontrer  les- 
fonctions  du  deltoïde?  »  (Physîol.  des  mouv.,  préface,  p.  9). 

De  ce  fait,  et  d'autres  analogues,  il  conclut  que  les  contrac- 
tions isolées  des  muscles  ne  sont  pas  dans  la  nature,  qu'elles 
ne  produisent  que  des  attitudes  vicieuses,  des  déformations,  et 
que,  pour  produire  un  mouvement  correct,  physiologique,  il 
faut  le  concours,  la  synergie  de  plusieurs  muscles,  qu'à  priori 
l'on  pourrait  envisager  comme  antagonistes.  Or,  cette  syner- 
gie,  l*exploration  électro-musculaire   ne  pouvait  la  révéler, 
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et  l'observation  clinique  seule  pouvait  fournir  les  élémeats 
du  problème*.  «  L'observation  clinique,  dit-il  excellem- 
ment,  offre  l'avantage  de  faire  connaître  les  troubles  qui  sur- 
viennent dans  les  mouvements  lorsqu'un  muscle  entre  seul  en 
action,  le  concours  d'autres  muscles  venant  à  lui  manquer  con- 
sécutivement à  leur  atrophie  ou  à  leur  paralysie....  Que  Ton 
fasse  élever  le  bras  à  un  homme  atteint  d'une  paralysie  ou 
d'une  atrophie  du  grand  dentelé,  on  verra  se  reproduire  exacte- 
ment la  même  difformité,  les  mêmes  accidenta  que  si  l'on  fai- 
sait contracter  isolément  son  deltoïde  par  la  faradisation. 
N'est-il  pas  évident  ici  qu'on  rapprochant  l'expérience  électro- 
musculaire  et  le  fait  clinique,  on  arrivera  à  cette  conclusion  : 
Que  c'est  l'action  synergique  du  grand  dentelé  qui  permet  au 
deltoïde  de  remplir  sa  fonction  principale  (l'élévation  du  [bras) 
sans  occasionner  la  difformité  ou  la  subluxation  qui  résulte  de 
son  action  isolée^  t» 

Il  est  impossible  de  dire  plus  juste;  jamais  le  contrôle  néces- 
saire et  réciproque  de  l'observation  clinique  et  de  l'expérim^a- 
tation  n'a  été  plus  nettement  affirmé,  jamais  aussi  il  n'a  été  plus 
utile  et  plus  ingénieux.  On  peut  dire  que,  grâce  à  ces  travaux 
accomplis  par  Duchenne  avec  un  admirable  esprit  de  suite,  la 
physiologie  musculaire  a  été  complètement  remaniée,  et  là 
encore  on  lui  doit  d'avoir  substitué  à  l'induction  anatomique  et 
aux  conclusions  à  priori  de  ses  prédécesseurs,  l'analyse  vraie 
et  l'observation  des  faits. 

La  loi  des  synergies,des  associations  etdes  antagonismes  mus- 
culaires se  dégage  de  ces  recherches  et  est  formulée  avec  une 
netteté  que  l'on  chercherait  vainement  dans  les  écrits  anté- 
rieurs. Cette  notion  capitale,  si  intéressante  au  point  de  vue  de 
la  physiologie  générale,  a  été  le  point  de  départ  d'études  cli- 
niques remarquables,  cellede  l'incoordination,  notamment,  celle 
des  spasmes  fonctionnels  et  d'autres  troubles  moteurs  sur  les- 
quels nous  aurons  à  revenir. 

C'est  surtout  au  point  de  vue  de  l'analyse  spéciale  de  l'action 
des  divers  muscles  et  groupes  musculaires  de  l'économie  que  ce 
Uvredecda  physiologie  des  mouvements  »  est  une  œuvre  origi- 
nale et  qui  résume  dans  une  certaine  mesure  l'œuvre  mul- 
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bple  de  Duchenne.  Chacun  de  ces  chapitres  est  une  •  mono- 
graphie qu'on  oserait  volontiers  qualifier  de  parfaite.  Quoi 
de  plus  achevé,  par  exemple,  que  Tétude  des  muscles  d^ 
la  main  ?  Ce  sujet  avait  exercé,  à  deux  mille  ans  de  dis- 
tance, la  sagacité  de  deux  grands  hommes,  et  cependant 
Duchenne  a  pu  dire,  sans  exagération,  que  «  malgré  l'admi- 
rable discours  de  Galien,  malgré  le  beau  travail  de  Ch.  Bell,  la 
main,  telle  qu'on  Ta  comprise  physiologiquement  jusqu'à  nos 
jours,  ne  serait  qu'une  griffe  difforme  plus  incommode  qu'utile.  » 
Ceux  qui  savent  apprécier  la  délicatesse  d'analyse  partout  où 
ils  la  rencontrent  et  pour  lesquels  il  n'y  a  pas  de  petits  sujets, 
se  prendront  toujours  d'admiration  en  relisant  les  pages  consa- 
crées par  Duchenne  à  l'action  des  muscles  interosseux,  defe 
lombricaux,  des  extenseurs  commun  et  propres  des  doigts,  de« 
muscles  du  pouce.  Les  mêmes  réflexions  s'appliquent  au  cha- 
pitre consacré  aux  muscles  du  pied,  aux  muscles  de  la  respira- 
tion ;  et  ce  qui  anime  surtout  ces  considérations  physiologi- 
ques, ce  qui  leur  prête  une  signification  et  une  portée  inat- 
tendues, c'est  l'application  clinique  qui  est  toujours  là,  nette, 
précise  et  démonstrative,  comme  pour  prouver  que  ce  ne  sont 
pas  là  de  vaines  spéculations,  mais  des  notions  pleines  d'intérêt 
pratique,  et  indispensables  à  tout  observateur  exact. 

En  effet,  les  déformations  si  multiples  des  mains,  les  diffé^ 
rentes  ^'n/'/e^pathologiques,  ne  seraient  encore  que  des  sortes  de 
bizarreries,  de  véritables  énigmes  si  Duchenne  n'en  avait  donné 
la  clef,  grâce  à  ses  recherches  myo-physiôlogiques  ;  comment 
comprendre  la  «  griffe  du  cubital  »  si  Ton  ignore  le  rôle  des  in- 
terosseux et  des  lombricaux  ;  comment  interpréter  l'aspect  de  la 
main  dans  l'atrophie  musculaire  progressive,  sans  la  connais- 
sance préalable  du  jeu  des  muscles  de  l'éminence  thénar  ?  Les 
mêmes  réflexions  s'appliquent  avec  plus  de  vérité  encore  aux  dé- 
formations et  aux  déviations,  congénitales  ou  acquises,  si  nom- 
breuses que  Ton  observe  aux  extrémités  inférieures.  Les  chirur- 
giens savent  bien  de  quels  progrès  l'étude  des  déviations  articu- 
laires et  osseuses,  des  pieds-bots  et  des  torticolis  est  redevable  à 
Duchenne.  «  On  peut  se  représenter,  dit-il,  les  muscles  qui 
environnent  une  articulation  ou  un  os  mobile  comme  autant  de 


reesorts  qui,  peadaiit  le  repos  musculaire,  maibtieiuient  le 
membre  dans  soia  altitude  aormale.  Un  de  ces  ressorts  vient-il 
«  faiblir,  Téquilibrede  ces  forces  toniques  musculaires  est  rompu 
et  le  membre  est  entraîné  d'une  manière  continue  dans  des  diree* 
tiods  vicieuses..,.  Sans  la  connaissance  exacte  de  ces  faits,  il 
^t  impossible  d'expliquer  le  mécanisme  de.  certaines  diffor- 
mités ou  déformations,  d'en  établir  le  dia^ostic  exact,  et  ea 
conséquence  de  leur  opposer  un  traitement  rationnel,  si  La  ge- 
nèse du  pied-bot  valgus  par  la  paralysie  du  long  p^onier  laté- 
ral, celle  du  pied  creux  par  la  prédominance  d'action  et  la  con* 
triM^ture  du  même  muscle  (Soc.  de  chir  1860),  les  nombreux 
et  ingénieux  appareils  de  prothèse  musculaire  qu'il  a  imaginés, 
les  principes  si  judicieux  «  d'orthopédie  physiologique  »  qu'il  a 
formulés  (Bulletin  de  thérap.1857  et  1861, et  Traité  d'éleclrisat; 
localisée,  3°édit.,pages  1019-1096),  tous  ces  travaux  dérivent  di- 
rectement de  cette  source  première  et  inépuisable  de  la  (dupart 
de  ses  découvertes. 

Avant  de  quitter  ce  sujet,  il  est  une  autre  face  sous  laquelle 
nons  avons  à  envisager  le  talent  de  Ducbenne  et  où  l'on  sera 
frappé  de  le  voir  évoluer  avec  une  aisance  et  une  supériorité 
inattendues;  nous  voulons  parler  de  l'application  qu'il  a 
faite  de  l'analyse  électro-physiologique  à  l'expression  des  pas- 
sions et  à  la  pratique  des  arts  plastiques.  De  bonne  heure 
cette  idée  le  préocupa  et  il  en  parle  avec  enthousiasme  :  ce  S'il 
était  possible  de  maîtriser  le  courant  électrique,  pour  la  face  en 
particulier,  on  pourrait,  comme  la  nature  elle-même,  peindre 
surle  visage  de  l'homme  les  lignes  expressives  des  émotions 
de  l'âme.  Quelle  source  d'observations  nouvelles  !  »  Ce  projet 
fut  réalisé  douze  années  après,  par  la  publication  du  traité  du 
mécanisme  de  la  physionomie  humaine  (1). 

Avant  lui,  le  peintreLebrun,  Camper,  Moreau  (de  la  Sarthe), 
Gh.  Bell  avaient  traitédu  rôle  des  muscles  dans  l'expression  de 


(l)  Fonctions  des  muscles  de  la  face  démontrées  par  rélectrisation  localisée 
(Bull,  de  l'Acad.  de  méd.,  1855,  t.  XVI,  p.  609).  —  Mécanisme  de  la  physio- 
Bomâe  humaine,  avec  144  fi  g.  photographiées,  Paris,  Jules  Renouard,  1862.  — 
Presque  tout  le  texte  de  cette  édition  de  luxe  a  paru  réimprimé  à  la  fin  da 
Traité  de  la  physiologie  des  mouvements.  Paris,  J.-B    Baillière,  1867. 
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la  physionomie,  sans  grand  résultat  cependant;  car,  Télectri- 
cité  leur  faisant  défaut,  ils  en  étaient  réduits  à  de  simples  in-^ 
ductions  basées  surtout  sur  la  direction  des  fibres  de  tel  ou  lel 
musclé  ;  quelques-uns  se  servaient  de  la  formule  de  Camper 
et,  se  guidant  sur  la  disposition  des  plis  du  visage,  aHribuaient 
la  production  de  ces  plis  et  du  mouvement  expressif  qui  les 
accompagne  à  la  contraction  du  muscle  perpendiculaire  à  la 
direction  du  pli. 

Ici  encore,  les  recherches  de  Duchenne  font  époque  ;  grâce 
à  Texamen  électro-physiologique  des  muscles  delà  face,  il  a  pu, 
selon  son  expression,  leur  faire  parler  le  langage  des  passions 
Bt  des  sentiments.  Nous  ne  saurions  entrer  dans  le  détail  de 
cette  analyse  pleine  de  finesse  et  qui  révèle  chez  l'auteur  une 
singulière  aptitude  à  Tobservation  psychologique.  Le  résultat 
myologique  essentiel  de  ces  recherches  est  la  donnée  suivante, 
que  rien  assurément  ne  faisait  prévoir,  et  que  Duchenne  lui-même 
qualifie  de  paradoxale  en  apparence  :  contrairement  à  ce  qui-se 
passe  pour  les  membres,  où  chaque  mouvement  exige  le  con- 
cours synergique  de  plusieurs  muscles,  à  la  face,  «  il  est  deà 
muscles  qui  jouissent  du  privilège  exclusif  de  peindre,  par  leur 
action  isolée,  une  expression  qui  leur  est  propre.  »  Il  existe  donè 
pour  la  face  une  véritable  localisation  musculaire,  chaque  pas- 
sion ayant  son  muscle  propre,  son  muscle  d'expression  qui 
occupe génénéralement les  parties  supérieures  delà  face,  la  ré- 
gion sourcilière  et  orbitaire.  C'est  ainsi  que  le  frontal  est  lé 
muscle  de  l'attention,  le  sourcilier  celui  de  la  douleur,  le  pyra- 
midal du  nez  celui  de  Tagression,  etc.  Si  le  reste  de  la  physionomie 
paraît  modifié  pour  s'harmonier  avec  l'expression  du  muscle 
en  question,  «  ce  n'est  là  qu'une  illusion  produite  par  l'influencé 
des  lignes  du  sourcil  sur  les  autres  traits  du  visage.  »  Telle  est 
la  notion  fondamentale  et  certes  bien  inattendue  que  Du- 
chenne développe  surtout  dans  ce  livre  curieux  et  que  les  ré- 
cents travaux  de  Ch.  Darwin  (1)  et  de  M.  Luys(2)  ont  pleine-- 
ment  confirmée. 


(IjIfen-WHi.  D«  TexpresBlon  des  émotions,  trad.  franc.,  1874. 
•(2)Luys.  Etudes  de  physioL  et  de  pathol.  cérébrales,  Paris,  1874,  p=,  &7-63* 
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Un  chapitre  intéressant  est  celui  qui  est  consacré  à  Tctude 
de  quelques  antiques,  TArrotino,  le  Laocoon,  la  Niobé,  où 
Duchenne  se  montre  bon  connaisseur  et  sait  concilier  tout  It 
respect  que  méritent  ces  grands  chefs-d'œuvre  avec  la  liberté 
d*appréci^tion  d'un  critique  d'art  physiologiste.  S'il  s'aventure 
jusqu'à  corriger  tel  pli  du  front  du  Laocoon,  il  s'en  excuse 
finement,  pensant  «  qu'une  main  profane  seule  pouvait  se  per- 
mettre cette  hardiesse.  » 

Il  est  temps  d'aborder  le  côté  essentiel  de  l'œuvre  de  Du- 
chenne, la  partie  proprement  pathologique.  Nous  suivrons  dans 
cet  exposé,  sauf  quelques  variantes,  Tordre  adopté  par  l'auteur 
lui-môme  dans  les  différentes  éditions  de  son  Traité  éCélectrisa- 
lion  localisée^  qui  n'est  que  la  collection  de  ses  mémoires  origi- 
naux. 

Dans  ce  classement,  qui  n'a  pas  de  grandes  prétentions 
à  être  méthodique,  D  uchenne  commence  par  l'étude  des 
paralysies  consécutives  aux  lésions  traumatiques  des  nerfs 
nUxteSy  début  rationnel,  car  ce  sont  là  des  conditions  pathogé- 
niques  qui,  par  leur  simplicité,  se  rapprochent  de  celle  que  l'on 
obtient  dans  les  vivisections.  La  lésion,  la  contusion,la  commo- 
tion des  nerfs  périphériques  (mixtes)  déterminent  dans  les  parties 
animées  par  ces  nerfs  des  troubles  de  la  motilité,  de  la  sensibi- 
lité et  de  la  nutrition  (trophiques)  ;  ce  senties  troubles  moteurs, 
les  paralysies  que  Duchenne  a  surtout  envisagés,  au  point  de 
vue  spécial  de  la  symptomatologie  électrique  des  muscles  aux- 
quels le  nerf  se  distribue.  Les  formules  générales  qui  résument 
ses  recherches  sont  les  suivantes  :  dans  les  paralysies  par  lésion 
périphérique  (traumatique)  des  nerfs,  la  contractilité  électrique 
des  muscles  est  abolie  ou  notablement  affaiblie  ;  c'est  ce  qui  dis- 
lingue ces  paralysies  de  celles  d'origine  cérébrale,  rhumatis- 
male ou  hystérique;  plus  tôt  et  plus  complètement  un  muscle  a 
perdu  sa  contractilité  électrique,  plus  longtemps  il  restera  para- 
lysé et  plus  il  sera  menacé  dans  sa  structure.  L'intégrité  de  la 
contractilité  électrique  des  muscles  paralysés  consécutivement 
à  une  lésion  traumatique  des  nerfs  est  un  signe  favorable. 

La  plupart  de  ces  propositions  sont  vraies  cUniqi^ement,  et 
entre  autres  confirmations,  elles  ont  acquis  celle  de  M.  Weir- 
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Mitchell,  dont  la  compétence  est  si  grande  en  cette  matière. 
D'une  façon  générale,  on  peut  admettre  que,  quand  un  muscle 
paralysé  perd  rapidement  et  complètement  sa  contractilité  fara- 
dique,  cela  tient  à  ce  que  ses  connexions  avec  son  centre  trophique 
(cellules  motrices  de  la  moelle)  sont  interrompues  ou  compromi- 
ses. Cependant,  nous  le  répétons,  les  recherches  d'Erb  et  de 
M.  Vulpian  ont  montré  que  Tétat  de  la  contractilifé  électrique, 
quand  l'exploration  se  fait  à  travers  la  peau  intacte,ne  fournit  pas, 
comme  Duchenne  incline  à  le  croire,  des  notions  absolues  sur 
l'état  anatomique  du  muscle  ainsi  exploré  ;  et,  à  ce  point  de  vue, 
l'électrisation  localisée  ne  justifie  pas  entièrement  la  qualifica- 
tion d'cmtopsie  sur  le  vivant,  que  Duchenne  lui  avait  attribuée 
dans  les  premiers  entraînements  de  sa  découverte  (1). 

C'est  ici  que  viennent  se  placer  naturellement  les  recherches 
de  Duchenne  sur  la  paralysie  du  nerf  facial,  celle  du  nerf 
radial  et  les  paralysies  saturnines. 

La  symptomatologie  générale  de  la  paralysie  du  nerf  facial, 
tracée  de  main  de  maître  par  Gh.  Bell  et  par  Ph.  Bérard,  n'est 
redevable  à  Duchenne  que  d'un  petit  détail  qui  est  le  suivant  : 
dans  certains  cas  de  paralysie  faciale,  on  constate  de  l'épi- 
phora,  qui  fait- défaut  dans  d'autres  cas;  cela  tient,  ainsi  que 
l'a  montré  Duchenne,  à  ce  que,  chez  les  premiers,  le  muscle  de 
Horner  est  paralysé  et  ne  fait  plus  plonger  les  points  lacry- 
maux dans  le  sac  lacrymal  ;  tandis  que,  chez  les  seconds,  ce 
petit  faisceau  musculaire  a  conservé  sa  contractilité. 

La  faradisation,  en  revanche,  lui  a  permis  d'établir  des  dis- 
tinctions  capitales.  Dans  les  paralysies  faciales  de  cause  céré- 
brale (il  en  existe  sans  paralysie  concomitante  de  membre  du 

(1)  Baierlacher,  MM.  Onimus  et  Legros  ont  attaché  une  grande  importance  à  un 
fait  qui  avait  échappé  &  Duchenne,  qui  serait  pathognomonique  des  paralysies 
liées  à  des  sections  ou  à  des  traumatismes  des  nerfs,  et  qu'on  constate  également 
dans  les  variétés  graves  de  la  paralysie  faciale  :  pendant  que  le  muscle  perd  de 
plus  en  plus  la  contractilité  faradique,  il  devient  au  contraire  plus  excitable 
au  courant  galvanique.  Erb  surtout^  dans  ces  derniers  temps^  a  insisté  sur  ce 
phénomène,  qu'il  désigne  sous  le  nom  de  réaction  de  dégénération  (Entartungsr- 
reaction).  Ce  signe  est  loin  d*avoir  la  môme  valeur  que  la  perte  de  la  contracti- 
lité faradique;  M.  Vulpian,  dans  ses  expériences  de  contrôle  (mém.  cité\  Va  va 
manquer  bien  plus  fréquemment  qu^il  n'a  pu  le  constater. 
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Oléine  côté),  la  conlractililé  électrique  des  musdeB  paraly&és 
est  intacte;  dans  Thémiplégie  faciale  symptomatique  d'une  lé- 
sion des  pédoncules  cérébraux  ou  de  Tétage  supérieur  de  la 
protubérance,  et  alternant  avec  une  paralysie  des  membres  du 
côté  opposé,  on  constate  à  la  face  TaboliLion  de  la  contraciilité 
électrique  des  muscles  paralysés,  tandis  que  les  membres  para- 
lysés du  côté  opposé  conservent  leur  irritabilité  électrique 
normale.  Dans  Tbémiplégie  faciale  liée  à  une  lésion  organique  de 
la  septième  paire  au  delà  de  son  émergence  du  bulbe,  les  mus- 
cles paralysés  sont  privés  de  leur  contractilité  électrique.  Enfin 
dans  la  paralysie  faciale  rhumatismale  (a  frigorc)^  il  faut  dis- 
tinguer deux  variétés  :  Tune,  bénigne,  où  la  contractilité  élec- 
trique des  muscles  esta  peine  diminuée;  l'autre,  grave,  où  elle 
est  notablement  affaiblie  ou  abolie  ;  cette  dernière  est  rebelle  et 
souvent  incurable  (1). 

La  contracture  tardive,  qui  s'empare  fréquemment  des  mus- 
cles atteints  d'hémiplégie  faciale,  a  été  étudiée  par  Duchenne 
avec  un  soin  particulier  ;  au  nombre  des  causes  qui  la  favori- 
sent ou  la  déterminent,  il  mentionne  une  intervention  électri- 
que intempestive. 

C'est  dans  la  description  de  la  paralysie  saturnine  que,  selon 
nous,  se  révèle  surtout  le  talent  propre  de  Duchenne,  et  ces 
quelques  pages  rappellent  involontairement  ces  bijoux  finement 
ciselés,  que  leurexiguïté  n'empêche  pas  d'êtredes  chefs-d'œuvre. 
On  sait  que  le  poison  plombique  a  pour  propriété  de  frapper  de 
préférence  certains  muscles  des  extrémités  supérieures  ;  grâce  à 
l'exploration  faradique  (les  muscles  paralysés  par  le  plomb 
perdent  rapidement  leur  contractilité  électrique),  Duchenne  a 
pu  suivre  pas  à  pas  les  diverses  étapes  de  cette  localisation  ;  il 
a  montré  que  tous  les  extenseurs  de  la  main  sur  l'avant-bras  ne 
sont  pas  pris  à  la  fois  ni  indifféremment,  mais  que  le  plus 
souyent  les  muscles  sont  envahis  dans  Tordre  suivant  :  Tex- 

(1}  Ces  différences  dans  l'état  de  la  contractilité  électrique  tiennent  exclusive- 
ment à  ce  que,  dans  tel  cas,  la  continuité  du  nerf  avec  son  noyau  d'origine  est 
conservée,  dans  tel  autre  abolie;  dans  la  variété  grave  de  la  paralysie  faciale 
frigorCf  il  faut    admettre  ^ ue  la  lésion  subie  par  le  nerf  est  assejc  profonde 
pour  équivaloir  à  la  section  de  ce  nerf. 


ioBi^m^  >QQi^]KM|»  ,(ks  daigts  d'âboixi,  puis  lès  exienBefLX^-pFb- 
preô.  d^'  l!uiiiex:6t''du  petU*  doigta  "|Kuiâ  le  Ibng  «diensieiîi*  du 
pouce.  «  Le»:  radiaux  se  pmanent  eô8aitè;^il6  peuve&t  iSiPe 
affeçt^dà  la  foig^xuisidQmeât.  Dans  ce  demiÊr.cas  (ptténoiwédé' 
oaQ6taatij^i8qu'à.:pm6ent),  c'e^t  le  second  radial  tjcii  est  iaU^i&ikl!! 
le  $»re«[iier.;  ot,lors^|«e  étoM  Usé»  sinKuHanféinent,  ils^  s6nf 
4 -une  manskère  illégale,  c'est  encore  le  second  radUl  qtîi  -^i 
lô  plqs  audade«*.  Chez  tous  la^fi  malades,  les  supinateurâ  «€ 
raaeonë  oui  consearfé  leur  contractflilé  électrique  dËinB'c^tii>a-i> 
tégHtéy  q^iqu'ilft  soient^  cûmme  lâs  a«iréà,  souel  la  àépm^ 
daoeQdutttfrf radial.  »  !    .  .      '' 

S^ous  n'fiYoM  p?^  reeulé  devafQt  céUe  éflirûmârûtia»,  csr'r  elle 
mpntire  la  précision  presque  it^hémalique  que  DMchënne  a  eu' 
donner  aud^nosUo  ajQatomifquô  et  sa  mem^eillëusè  a^ltitudé 
à  créer  de&  types.  Tops  œiux  .que  oat  oteer?é  béàuéouii  fl^ 
pâK^ycsies  «aluriûiie^  ont  pu  eon^laler  que^  deux  foiô  sunr  tmië  j 
eUesobéiasent  irigoureuseaa^nt  à  la  distribiition  indiquée  par 
Dueh^enne.À  côlédu  type,  il  n'a  garde^'onaettueieseiGcepiiôns, 
qui  aoni^inombreusesi  et  dans  lesquelles  les  xnusbles  de  la  main, 
4^  braa,  le&  péroniers  (Gubler),  soni  envahiÉ^et  même  où  !è' 
paralysie  se  généralisez  q«iel(tu«ft)i«''  •      .  '     -     >  -  •  •  (  o 

.Nous  pourrionar  parler,  fiivec  les  mêmes  formulés  «dïWi^a- 
tives,  de  la  description  delà  pamlyaie  (a /r^drè)  du  nerf  radial, 
de.  son  diagnostic  d'aveo  ka  paralysie  aataimine  des  èîJttenJ 
scwiîs,  de  la  paralysie  du  cubital,  etc.,  etc*  ;  de  mêthe^ 
l'étude,  des.  paoraly aies  et  des  contwctures  partieHes,  d^ 
diapiwjagme,  du  grflud  dentelé,  des  péranîisré,  etc.,  nois^e 
eneoce,  ce  caractèj^  de  sàreté;nous  dirions  Volontiers '^fail-L 
lible,  len  matière  de  pathologie  miâculaii«.  Mais  les' détails 
dans  lesquels  nous  «Hnqies  entrés  sufiftronit,  sans  donte,  pô>ar 
rnsontrer  quel  relief,  et  quel  intérêà  Ducheikné  a  ^  dàti-^' 
ner-JLde&.suleta. relativement  secondaiiies,  si  tant  estqifil 
puîsae  «f'iea  reneontref  dan»  les  choses  de  fa  médecine/' 

Nous'  arrivons  aux  grandes  formes  morbides  découverjtôsf 
par  Duchenne,  et  ici  il  nous  sera  permis  d'être  plus  aot^rès*  de 
di^ilfiv  puisqu'il  s'agit  de  fails.  géfiéralement  connus  et  ^uï 
depuis  longtemps  ont  occupé  la  critiqué. 
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C'est  par  ce  qu'il  a  appelé  VatropMe  mwifulaire  progressine^ 
que  Duchenne  a  débuté  dans  cette  voie  de  découvertes  suc- 
cessives, qui  ont  imprimé  à  son  œuvre  quelque  chose  de 
Tellure  retentissante  des  vrais  novateurs.  Tout  le  monde  connaît 
aujourd'hui  cette  maladie  étrange  dont  il  a  si  bien  décrit  la  phy- 
sionomie \  chez  un  adulte,  un  homme  le  plus  souvent,  quelques 
muscles  de  Téminence  thénar  perdent  leur  relief  et  commen- 
cent à  s'atrophier:  cette  atrophie  gagne  les  interosseux,  Témi- 
nen ce  hypo thénar,  puis  au  hasard,  quelques  muscles  de  l'avant- 
bras  et  du  bras  ;  limitée  d'abord  à  un  côté  du  corps,  bientôt 
les  muscles  homologues  du  membre  du  côté  opposé  se  pren- 
nent à  leur  tour.  Puis  c'est  le  tour  des  muscles  du  tronc,  du 
trapèze,  des  pectoraux,  du  grand  dorsal,  des  muscles  du  cou, 
de  ceux  de  l'abdomen,  enfin  de  ceux  de  la  cuisse  et  de  la 
jambe.  Cette  ruine  successive  des  muscles  met  deux,  dix,  vingt 
années  et  plus  à  évoluer,8ans  fièvre,  sans  troubles  généraux,  sans 
gène  de  la  défécation  ni  de  la  miction  ;  ce  n'est  que  quand  les 
muscles  respirateurs,  les  intercostaux  et  surtout  le  diaphrag- 
me se  prennent,  que  le  péril  est  imminent  et  que  la  moindre 
bronchite  devient  mortelle.  Telle  est,  à  larges  traits,  l'histoire 
de  l'atrophie  musculaire  progressive  (I). 

Aucun  de  ces  caractères  n'a  échappé  à  Duchenne  ;  il  in- 
siste sur  ladistribution  bizarre  de  l'atrophie,  qui  ne  répond  nul- 
lement à  celle  des  troncs  nerveux  et  qui  fait  que  tel  muscle  peut 
disparaître  complètement,  tandis  que  le  voisin,  animé  par  le 
même  nerf,  conserve  tout  son  volume.  Il  montre  surtout  qu'il 
s'agit  là  (ï atrophie f  et  non  de  paralysie  ;  que  le  fait  initial  et 
dominant,  c'est  la  destruction,  la  dégénérescence  du  muscle 
qui  conserve  sacontractilité  volontaire,  ainsi  que  sa  contracti- 
Uté  électrique,  tant  que  quelques  fibrilles  demeurent  épar- 
gnées. Depuis  les  contractions  fibrillaires  et  les  tremblements 
>■«■      '  ■        ■    ■'  ■       I  .    ■        

(1)  Daus  la  troisième  édition  de  VEleotrùaiion  toealisée,  Doohemie  a  kmftré 
un  paragraphe  intéressant  concernant  l'atrophie  musculaire  progressive  chez 
Yen  font;  rare  à  cet  kge,  il  est  important  de  la  distinguer  des  autres  paralysies 
a^phiqaes  de  Tenfance  ;  chez  Tenfant  elle  est  toujours  héréditaire^  et,  an  lien 
de  dél^uter  par  les  membres  inférieurs,  elle  commence  par  la  face,  sttrtout  par 
Torbiculaire  des  lèvres  (op.  cit.,  p.  5iS-520). 
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verqEiiculaiFes  qui  an^ioncent  le  début  de  la  maladie,  jusqu'aux 
déformations,  aux  attitudes  vicieuses,  aux  déplacements  des 
leviers  osseux  qu'entraînent  la  destruction  de  certains  muscles 
et  la  prédominance  tonique  de  ceux  qui  sont  demeurés  sains, 
tout  dans  la  description  de  cette  maladie  est  achevé,  et  aucun 
trait  ne  manque  au  tableau  clinique.  lia  question  de  priorité 
ne  saurait  être  sérieusement  soulevée  ;  si  le  mémoire  d'Aran 
{Arch.  gén.,  1850)  est  la  première  publication  relative  à  cette  ma- 
ladie, il  a  été  fait,  en  grande  partie,  d'après  les  observations 
recueillies  par  Duchenne  et  repose  sur  des  constatations 
électro-musculaires  que,  seul,  il  pouvait  fournir  à  cette  époque. 

L'étude  de  cette,  maladie  a  été  pour  Duchenne  un  objet  de 
prédilection,  en  ce  sens  qu'elle  intéressait  directement,  par  la 
répartition  capricieuse  de  la  lésion,  sa  curiosité  de  myologiste  ; 
elle  lui  a  fourni  des  notions  précieuses  sur  l'action  individuelle 
des  muscles  et  par  une  méthode  qui  est  en  quelque  sorte  la 
contre-épreuve  des  résultats  que  donne  l'électrisation  localisée  : 
au  lieu  de  conclure  à  l'action  de  tel  ou  tel  muscle  par  sa  con- 
traction isolée,  il  pouvait,  dans  le  cas  spécial,  la  déduire  des  . 
déformations  et  des  troubles  moteurs  qu'entraîne  sa  destruc- 
tion atrophique. 

Il  est  une  maladie  de  l'enfance,  caractérisée  :  «  1<>  par  la 
paralysie  musculaire  survenant  tout  à  coup  après  la  naissance 
et  sans  cause  connue  en  général,  avec  fièvre  et  quelquefois 
sans  fièvre  appréciable,  avec  diminution  plus  on  moins  grande 
delà  contractilité  électrique;  2<>  par  l'atrophie  simple,  à  4es 
degrés  divers,  des  muscles  paralysés  et  par  l'altération  de  tex- 
ture de  ceux  qui  sont  complètement  privés  de  l'influx  nerveux 
central;  3^  par  la  rétraction  secondaire  et  lente  des  musqles 
dont  -les  antagonistes  atrophiés  ou  dégénérés  ne  modèrent 
plus  suffisamment  la  force  tonique,  et  conséquemment  par  la 
déformaiion  des  parties,  par  des  changements  dans  l'attitude 
des  membres  et  par  la  formation  de  pieds  bots  ;  4*»  par  l!atro- 
phie  des  parties  du  squelette  dont  l'innervation  fait  plus  ou 
moins  défaut.  »  Telle  est,  en  quelques  lignes  empruntées  à 
Duchenne  lui-même,  la  caractérisque  générale  de  ce  qu'il  a 
désigné  sous  le  nom  de  paralysie  atrophique  de  Venfanc^,\  Ce 
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n'aBtjpas.  qu'avant  IfOi  la  maladie  n*ail  été  observée  ef  déerite 
par  Heine,  par  RHUet  et  Barthez,  sous  le  nocftëe  paralysie  e»- 
«antieUe  de  Tenfance  ;  par  Bouvier  et  par  M.  H*.  B<iger  ;-  maia, 
iûoniiiie  le  fait  remarquer  Duchenne,  nombre  de  questionsr  n  V 
iraient  pas  fliéme  été  abordées  et  ste  pouTaient  Tètre  smm^  Vetièt 
ds  Texplaqratkm  ôlectnMnuacutairev  Reprenant  o^tfe  étuidfe  d*a- 
f9éâ  ses  obeervatioos  propres,  relatées  en  grande  partte  dans 
kl  thèse  de  son  fils  (1),  Doehenne  a  introduit  dans  la  sympto- 
matolo^e  de  la  -maladie  les  notions  suivantes  :  8i  la  fièvre 
initiale  est  la  rèfgle,  elle  peut  faire  quelquefois  défeut  ;  la 
<JNrtée  en  eârt  ti<èB*-variable ,  depuis  une  beure  jusqu^à  onze 
}batB^  Assez  fréquemment;  des  convolsietis  et  des  eontrac- 
tires  précèdent  ou  accompagnent*  la  flèrvre  ;  la  paralysie  dé- 
bote  tantdt  d'emblée  •  par  son  muxinram,  d^atifres  fois,  mais 
|Aas  Tarement,  elle  ne  Tatterint  quie  graduellement,  au  bout  4e 
deux  ou  trois  semaines.  IMs  le  septième  jour,  les  muscles  pro- 
fondément atteints  et  destinés  à  périr  peuvent  avoir  complète- 
ment perdu  leur  oontractilité  électrique  ;  sur  ces  muscles, 
Talrophie  est  très-rapide,  aussi  rapide  qu'à  la  suite  des 
lésions  traumatiques  des  nerfs  chez  un  adulte.  Jamais  cepen- 
dant, à  rinverse  de  ce  qui  se  passe  dans  ce  dernier  cas,  les 
muscles  qui  doivent  guértr  ne  recouvrent  'a  contraietilité  vo- 
lontaire avant  la  contractilité  électrique.  A  toutes  les  périôdeB 
do  la  maladie,  Timmunitédes  fonctions  de  la  vessie  et  de  Tin- 
festin  persiste. 

'  Si  noua  avons  insisté  sur  la  paralysie  atrophique  de  l'en- 
fanco  et  si  nous  l'avons  rapprochée  de  l'airophi©  musculaire 
p^ogi^essive-,  c'est  que  ces  deux  maladies  ont,  déns^ces deniers 
temps,  été  le  point  de  départ  des  recherches  anatomo-pMholo- 
giques  de  la  plus  haute  importance,  reckerches  auxquelles 
Duchenne  est  à.  peu  près  demeuré  élrang«er,  il  est  vrai,  mai$ 
qc^i  se  rattachent  étroitement  à  la  systématiBation^et  à  i*inter- 
pi^tatien;  de  son  œuvre. 

■  So  i>aBant  s^r  la  distribution  capricieuse  de  la- lésion  museu- 
faille  qui  tf  affecte  aucun  rapport  apparent  aVec  le  système  ncr^ 

,  (1)  Duchenne  (de  Boulogne)  fils.  De  la  paralysie  atropbiqûe  graisseuse  de 
r^îatîtîe.  PatiB,  1864.  . 


veux,  Duchenne  regardait  Tatrophie  musculaire  progressive 
comme  une  affection  idiopathîque  des  muscles  ;  il  est  v^ai  que 
Cniveiihier  dès'  1853  émettait  l'opinion  que  Taltération  muscu- 
laire pouvait  probablement  dépendre  d'une  lésion  spinale,  et 
fîn  1860,  dans  un  cas  d'atrophie  musculaire,  M.  Luys  consta- 
tait, «  au  niveau  des  racines  antérieures  atrophiées,  dans  les 
cornes  antérieures,    la   disparition  des  cellules  nerveuses,  ii 
Malheureusement  le  cas  observé  n'était  pas   un  cas  pur,  car 
l'auteur  note  qtie  «ries  cellules  nerveuses  des  régions  ponérieures 
correspondantes   étaient    également   méconnaissables.  »     Ce 
fait,  tout  en  affirmant  la  nature  spinale  de  la  maladie,  ne  pou- 
vait donc  servira  une  localisation  précise.  Pour  ce  qui  est  de  la 
paralysie  infantile,  elle  était  regardée  comme  essentielle,  c'est-à- 
dire  myopathique,  par  les  uns,  comme  spinale  par  les  autres,  mais 
sans* preuve  convaincante.  Des  recherches  anatomiques  récentes 
poursuivies  avec  autant  de  persévérance  que  de  talent  miren  t 
en  lumière  un  fait  important  :  dans  la  paralysie  infantile  (Vulpian 
et  Prévost,  Charcot  et  Joffroy,  Parrot  et  Joffroy,  Roger  et  Da- 
maschino),  ainsi  que  dans  l'atrophie  musculaire  progressive 
(Lockhart-Clarke,  Charcot  et  Joffroy,  Hayem),  la  lésion  initiale 
est  une  altération,  primitivement  et  systématiquement  confinée, 
pour  les  formes  pures  du  moins,  dans  les  grandes  cellules  des 
cornes  antérieures  de  la  moelle;  altération  qui  évolue  suivant  le 
mode-  aigu  dans  la  paralysie  infantile,  d'une  façon  chronique, 
mais  progressive,  dans  l'atrophie  musculaire. 

Ceque  nous  tenons  surtout  à  faire  remarquer,c'estqueles  beaux 
travaux  de  localisation  spinale  qui  font  l'honneur  de  la  jeune 
école  de  la  Salpêtrière,  s'ils  ont  singulièrement  éclairé  la  pa- 
thogénie et  facilité  la  compréhension  des  types  morbides  créés 
par  Duchenne,  n'ont  rien  retranché  ni  ajouté  d'essentiel  au  ta- 
bleau clinique  qu*il  en  a  tracé  ;  ce  sont  des  cadres  anatomiques, 
que  ses  descriptions  cliniques  sont  venues  jrempUr  comme 
d'elles-mêmes,  et  son  œuvre  y  a  puisé  une  sanction  nouvelle  et 
définitive,  celle  des  faits  anatomo-pathologiques. 

Cela  est  ai  vrai  que,  dans  la  dernière  édition  du  Traité  de 
l'électriaation  localisée,  Duchenne  a  pu  faire  une  place  impor- 
tante à  l'exposé  de  ces  données  anatomiques  récentes,  sans 
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se  voir  condamné,  dans  ce  travail  de  remaniement,  à  sacrifier 
aucun  point  essentiel  de  ses  descriptions  cliniques.  En  revan- 
che il  a  pu,  mettant  à  profit  ces  enseignements  anatomo-pa- 
thologiques,  jeter  quelque  lumière  sur  le  groupe  confus    de 
faits  qu^il  a  désignés  du  nom  de  paralysie  générale  spinale  et 
constituer  ainsi,  à  Taide  de  données  cliniques  déjà  anciennes, 
mais  mieux  interprétées,   des  chapitres   d'attente  pour   des 
formes  pathologiques  nouvelles,  auxquelles  il  ne  manque  plus 
qne  la  confirmation  de  Tautopsie.  C'est  ainsi  que,  sous  le  nom 
de  paralysie  spinale  antérieure  aiguë  de  l'adulte,  il  décrit  un 
processus  identique,  à  peu  de  chose  près,  à  la  paralysie  atro- 
phique  de  l'enfance  et  il  localise  très-rationnellement  la  lésion 
dans  le  système  antérieur  de  la  moelle  ;  de  même,  sous  la  ru- 
bVique  de  paralysie  générale  spinaleantérieuresubaiguê,  il  désigne 
une  paralysie  atrophique  toute  particulière,  qu'en  1853  déjà  il 
avait  distinguée  de  l'atrophie  musculaire  d'une  part,  de  la  myélite 
diffuse  de  l'autre,  et  dont  la  symptomatologie  s'explique  facile- 
ment par  l'hypothèse  d'une  lésion  du  système  spinal  antérieur. 
Une  autopsie  d'un  cas  analogue,  pratiquée  récemment,  a  jus- 
tifié ces  prévisions  anatomiques  (Cornil  et  Lépine) . 

Quel  que  soit  l'avenir  réservé  à  ces  tentatives  de  localisation 
spinale  (1),  tout  le  monde  admirera  avec  nous  la  sincérité  et 
le  zèle  que  Duchenne  a  apportés  dans  l'adaptation  de  son 
œuvre  aux  progrès  récents  de  l'anatomie  pathologique  ;  cette 
dernière  manière  du  maître  n'est  pas  la  moins  intéressante 
à  étudier,  et  elle  témoigne  de  la  souplesse  singulière  de  son 
talent  et  de  l'ardeur  de  sa  curiosité  scientifique. 

La  structure anatomique  du  bulbeaétél'objetpresqueexclusif 
des  recherches  de  ses  dernières  années  et  la  mort  l'a  surpris 
dans  son*  travail  de  prédilection  ;  prédilection  bien  justifiée 
du  reste  de  la  part  de  celui  qui,  le  premier,  a  décrit  la  plus 

(1)  Du  reste,  il  s'en  faut  que  tout  ait  été  épuisé  dans  cette  vole,  et  le  chapitre 
x3es  Paralysies  générales  spinales  continue  à  demeuper,  selon  l'evpression  de 
M.  Charcot,  une  sorte  de  caputmortuum  où  Duchenne  a  provisoirement  relégué 
les  fatts  cliniques  réfractaires  aUx  types  coonus.  Déjà  M.  Charcot  en  a  retiré 
une  forme  morbide  spéciale,  ayant  sa  symptomatologie  et  son  anatomie  patho- 
logique propres  :  la  sclérose  latérale  amyotrophique.  Nul  doute  que  d'autres  ne 
s'y  ajoutent  plus  tard,  et  c'est  proprement.à  dégager  cliniquement  et^à  interpréter 
anatomiquement  ces  formes  hybrides  que  consiste  surtout  la  t&che  actuelle  de 
Ja  pathologie  spinale. 
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importante  des  paralysies  bulbaires ,  la  paralysie  glosso-labio- 
laryngée. 

La  description  de  cette  maladie  est  peut-être,  de  toutes 
celles  qu'on  lui  doit,  la  plus  parfaite,  celle  où  ses  qualités 
d'analyse  fine  et  d'observation  perspicace  se  montrent  avec 
le  plus  d'éclat. 

Quoi  de  plus  frappant  que  le  tableau  qu'il  trace  de  celte 
curieuse  affection,  gênant  d'abord  l'articulation  des  consonnes 
linguales,  plus  tard  celles  des  labiales,  plus  tard  la  faculté 
d'articuler  en  général  ;  «  bientôt  la  déglutition  est  atteinte  et 
devient  de  plus  en  plus  difficile  :  la  voix  est  nasonnée,  et  le 
mouvement  de  diduction  de  la  mâchoire  inférieure  se  paralyse 
peu  à  peu  ;  dans  une  période  plus  avancée,  la  puissance  expi- 
ratrice  s'affaiblit,  ainsi  que  la  phonation  ;  dans  une  période 
ultime,  les  fonctions  cardiaques  sont  quelquefois  profondément 
atteintes  ;  enfin  le  cœur  cesse  tout  à  coup  de  battre,  et  consé- 
quemment  la  mort  est  instantanée.  »  Et  il  ajoute  :  «  Je  n'eus 
pas  plutôt  exposé  l'étude  clinique  de  cette  maladie,  que  je  fus 
tourmenté  par  le  désir  de  rechercher  l'explication  physiolo- 
gique des  symptômes...  »  Cette  explication,  les  travaux  sur  la 
structure  normale  du  bulbe  dus  à  Stilling,  à  Luys,  à  Lockhart- 
Clarke  et  ses  propres  recherches  la  lui  faisaient  pressentir  ;  elle 
a  été  donnée  complète  et  décisive  par  une  autopsie  de 
M.  Charcot,  où  la  lésion  atrophique  des  cellules  des  noyaux 
bulbaires  a  été  constatée  (ilrc A.  dephys,,  1870).  Duchenne  lui- 
même,  en  collaboration  avec  M.  Joffroy,  a  pu  depuis,  dans  un 
cas  nouveau,  vérifier  l'exactitude  de  cette  localisation  anato- 
mique. 

.  La  dernière  découverte  importante  de  Duchenne  est  celle  de 
la  maladie  qu'il  a  désignée  du  nom  de  paralysie  pseudo-hyper^ 
trophiqué  ou  paralysie  myo-sclérosique  {Arch.  gén.  de  méd,^ 
.1868)  ;  du  reste  il  l'avait  déjà  nettement  entrevue  dès  1861  et 
décrite  sous  le  nom  dû  paraplégie  hypertrophique  de  Venfance. 
Paralysie  curieuse  entre  toutes,  particulière  aux  enfants  et  aux 
adolescents,  qui  débute  par  un  affaiblissement  des  muscles 
des  membres  inférieurs  et  du  bassin  ;  mais  qui,  au  lieu  de 
s'accompagner  d'amaigrissement  et  d'atrophie,  est  caractérisée 
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par  raugmentation  excessive  de  volume  des  muscles  atteints  ; 

il  en  résulte  «  que  les  membres  inférieurs  paralysés  sont 
énormément  développés  et  contrastent  par  leur  grosseur  avec 
la  maigreur  relative  des  membres  supérieurs,  où  la  force  mo- 
trice est  normale.  »  Cette  hypertrophie,  du  reste,  n'est cju'appa- 
rente  et  tient  à  un  développement  excessif  du  tissu  connectif 
interstitiel.  Cette  affection,  grave  dès  le  début,  est  générale- 
ment prof^ressive  et  aboutit  à  une  terminaison  fatale.  L'ana- 
tomiepatholoprique,  jusqu'ici,  a  été  muette  sur  la  cause  centrale 
de  la  maladie;  la  moelle  a  été  trouvée  intacte. 

Nous  avons  jusqu'ici  omis  de  mentionner  l'étude  la  plus 
populaire  de  Duchenne,  celle  qui  a  surtout  contribué  à  fonder 
sa  célébrité,  Vataxie  locomotrice  progressive  ;  nous  l'avons  fait  à 
dessein,  car  ceci  nous  ramène  à  la  question,  tant  de  fois  débattue 
parla  critique,  des  droits  de  Duchenne  à  la  priorité  de  cette  dé- 
couverte. Pour  quiconque  a  parcouru,  dans  la  2*  édition  du 
Traité  de  Romberg",  le  chapitre  consacré  au  tahes  dorsua- 
lis,  aucun  doute  ne  saurait  subsister  ;  c'est  bien  une  ma- 
ladie, une  entité  morbide,  et  non  le  symptôme  ataxie  que  vise 
la  description  de  Romberg  :  les  principaux  signes  de  la  ma- 
ladie, les  douleurs  fulgurantes,  les  troubles  de  la  vision,  lecon- 
traste  entre  l'impotence  des  muscles  pendant  la  marche,  et  leur 
énergie  quand  on  les  explore  le  malade  étant  couché,  tout  s'y 
trouve,  même  l'indication  des  crises  gastriques  sî  bien 'étu- 
diées récemment  par  M.  Charcot;  comme  caractéristique  ana- 
tomique,  la  dégénérescence  grise  des  cordons  postérieurs  de  la 
moelle  est  nettement  indiquée. 

Or  la  date  de  cette  édition  est  1851  ;  celle  du  premier  travail 
de  Duchenne,  sur  le  même  sujet,  1888;  le  fait  chronologique  de 
priorité  n'est  donc  pas  discutable.  Mais  il  est  certain  aussi  que 
Duchenne  n'a  pas  eu  connaissance,  au  moment  où  il  publiait 
ses  recherches,  de  Touvrage  du  médecin  allemand  ;etàu  reste, 
combien  sa  description  si  vivante,  si  minutieuse  est  supérieure 
aux  quelques  pages  pressées,  écourtées,  que  Rombe?g  consacre 
au  tabès  î  En  accordant  même  que  Duchenne  n'ait  fait  que 
développer  les  sortes  d'aphorismes  par  lesquels  aimait  à  pro- 
céder le  professeur  de  Berlin,  il  est  permis  de  dire  qu'ici  le 


comme«iftàteur  a  6ingUlièreto«nt surpassé  l'original.  Bt  celui  q«i 
voudra  ee  faire  une  idée  vraie  ^e  ^'ataxie  locomotrice,  ce  n'est 
pas  dans  la  sèche  esquisse  de  Romberg  qu'il  la  puifeera  ja- 
mais, maïs  bien  dans  le  tableau  si  ferme,  si  magistral,  si 
conforme  à  la  réalité  clinique  que  Duchenne  en  a  tracé. 

Gh.  LAftBGVB,  SrttÂCS. 


REVUE  CRITIQUE. 


DBS  TDMBURS  MALIGNES  DU  MÉDIAST» 

PurleDrH.EENDU. 
(  Suite  6t  fliu)  . 

ÎII 

hM  .considérations  que  j'ai  exposées  dans  les  pages  précé^ 
dentés  font  déjà  preissentir  combien,  dans  certaines  circon^ 
stances,  le  diagnostic  des  tumeurs  du  médiastin  présente  de 
difficultés.  Non-«eulement,  en  effet,  les  symptômes  de  Tafifec- 
tion  peuTent  manquer  en  partie  ou  se  montrer  avec  des  al- 
lures insolite^  qui  font  croire  à  une  maladie  du  cœur  ou  de  la 
poitrine;  mais,  même  une  fois  établie  Texistence  d!une  tu- 
meur întrathoraciqùe ,  il  faut  encore  la  distinguer  des  cin- 
tres productions  qui  peuvent  se  déyelopper  dans  le  thorax, 
et  préciser  quel  en  a  été  le  point  de  départ;  enfin,  il  est 
utile,  surtout  en  raison  du  pronostic  et  de  la  marche  probable 
des  accidents,  de  se  rendre  compte  du  siège  qu'occupe  la 
néoplasie  et  des  complications  auxquelles  elle  a  donné  lieu. 
En  résumé,  il  y  a  donc  à  faire  porter  son  examen  sur  tréte 
points  prinéipaux  :  1<>  le  diagnostic  de  l'existence  d'une  tu- 
meur; ^ie  diagnostic  différentiel;  3«  le  diagnostic  du  siège 
et  des  complications.  Nous  allons  successivement  aborder  ces 
différentes  questions, 

a.  En  général,  les  signes  par  lesquels  se  révèlent  la  pré- 


746  EBTUB  ORITIQCB. 

sence  d'une  tumeur  médiastine  sont  assez  caractéristiques  pour 
que  rhésitation  du  médecin  ne  soit  pas  de  longue  durée,  au 
moins  dans  la  période  confirmée  de  l'affection.  Il  n'en  est  plus 
de  même  au  début  des  accidents,  alors  que  la  tumeur  com- 
prime à  peine  les  organes  thoraciques,  et  détermine  fort  peu  de 
troubles  fonctionnels.  J'ai  déjà  indiqué,  à  propos  des  phéno- 
mènes initiaux  de  ces  néoplasies,  quelles  sont  les  causes  d'er- 
reur les  plus  fréquentes  ;  en  raison  de  la  dyspnée,  de  la  toux, 
de  l'oppression  habituelle  des  malades,  un  est  porté  à  croire 
tout  d'abord  à  de  l'emphysème,  à  de  la  bronchite,  ou  à  une  af- 
fection du  cœur  commençante,  et  dans  les  cas  à  évolution 
lente,  il  est  à  peu  près  impossible  de  se  défendre  de  l'idée  que 
l'on  a  affaire  à  une  phthisie  pulmonaire.  Les  observations  de 
MooreNeligan  (1),  de  Bennett  (2),  de  Watson  (3)  et  de  Murchi- 
son  (4),  auxquelles  j'ai  déjà  fait  allusion,  sont  des   exemples 
frappants  de  tumeurs  médias tines,  affectant  complètement  les 
allures   de  la  tuberculose.  Il  faut  avoir  ces  faits  présents  à 
l'esprit,  et  songer  à  la  possibilité  d'une  tumeur  du  médiastin 
lorsque  l'on  se  trouve  en  face  d'une  phthisie  qui  offrira  quelque 
chose  d'insolite  dans  son  évolution.  Tel  'est  le  cas  de  cette 
dame  dont  parle  Watson,  et  qui,  toussant  depuis  plusieurs 
mois,  maigrissant  de  jour  en  jour,  n'avait  jamais  présenté  la 
moindre  expectoration,  bien  que  l'on  entendît,  au  sommet  droit, 
du  souffle  bronchique,  et  des  râles  humides  au  sommet  gau- 
che. Il  y  avait  là  un  désaccord  apparent  entre  les  troubles  fonc- 
tionnels et  les  phénomènes  physiques;  mais  on  conçoit  qu'en 
pareil  cas,  l'erreur  soit  presque  impossible  à  éviter. 

A  une  certaine  période  de  leur  évolution,  les  tumeurs  mé- 
diastines  peuvent  ne  se  traduire  que  par  les  signes  d'un  épan- 
chement  pleural,  soit  simple,  soit  double,  et  il  est  facile  alors 
de  les  confondre  avec  une  pleurésie.  Dans  l'observation  de 
M.  Labric,  le  malade  se  plaignait  exclusivement  d'un  point  de 
côté  sous-mammaire,  et  l'on  constatait  chez  lui  un  épanche- 

Cl)  Moore  Neligan,  Ed*  med.  Joum,,  1840. 

(2)  Bennett.  Loc  cit, 

(3)  Watson.  Trans.of  thepath.  Soc,  1865. 

(4)  MarchisoD.  BriL  med,  Joum.,  1868. 
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ment  pleurétique  bien  avant  que   se  fussent  montrés  les  si- 
g-nes  de  compression  veineuse.  Je  vois  en  ce  moment,  dans  le 
service  de  M.  le  professeur  Gubler,  un  homme  qui,  très-pro- 
bablement, est  atteint  d'une  tumeur  du  médiastin,  dont  les 
premiers  symptômes  remontent  à  deux  mois.  Les  signes  phy- 
siques sont  ceux  d'un  grand  épanchement,  avec  compression 
du  poumon  gauche;  et  il  serait  difficile  de  se  défendre  de  Tidée 
d*une  pleurésie  simple,  s'il  n'existait  une  dilatation 'constante 
des  vaisseaux  du  cou,  dont  l'auscultation  du  cœur  ne  donne 
pas  l'explication,  et  une  matité  présternale  tout  à  fait  insolite. 
Liorsqu'on  n'a  pas  ces  signes  accessoires  pour  se  guider,  on 
diagnostique  nécessairement  une  pleurésie,  et  pour  montrer 
combien,  dans  certains  cas,  l'illusion  est  complète,  je  rappor- 
terai brièvement  l'observation  suivante  du  D'^  Sutton  (1)  : 

Une  jeune  fille  de  1 1  ans  arrive  à  l'hôpital  avec  les  symptô- 
mes d'une  pleurésie  gauche  très-étendue  ;  matité,  suppression 
des  vibrations  thoraciques,  respiration  bronchique  dans  la 
gouttière  vertébrale,  déplacement  du  cœur  qui  bat  sous  le  ma- 
melon droit.  On  pratique  deux  ponctions  qui  ne  donnent  issue 
qu'à  quelques  gouttes  de  sang.  La  mort  survient  par  as- 
phyxie au  bout  de  quelques  jours,  et  l'autopsie  montre  un  can- 
cer médullaire  remplissant  tout  le  côté  gauche  de  la  poitrine 
et  refoulant  le  poumon  en  arrière. 

Hormis  ces  cas  exceptionnels,  il  est  assez  aisé  de  localiser 
l'affection  dans  le  médiastin  et  de  songer  à  une  tumeur  intra-* 
thoracique;  mais  ici  d'autres  difficultés  commencent. 

5.  Une  première  erreur  consiste  à  diagnostiquer  un  abcès 
ou  un  phlegmon  médiastinj  quand  il  s'agit  d'une  tumeur.  Le 
cas  se  présente  rarement  et  seulement  quand  la  néoplasie  fait 
des  progrès  rapides.  Ainsi,  un  homme  de  32  ans  reçoit  dans 
la  poitrine  un  coup  de  tampon  d'un  wagon  de  chemin  de  fer  et, 
presque  immédiatement  après,  il  éprouve  de  l'oppression  qui 
va  croissant.  Deux  mois  après,  il  arrive  à  l'hôpital  avec  de  l'or- 
thopnée,    offrant    les   signes  physiques    d'un   épanchement 

pleural  et  de  thromboses  veineuses  (Labbé)  (2).  A  l'autopsie, 

'  ■  '  ■■  ■ ■  ■■     ■  ■  '"■  I  '  ■  ■  ■  — ^— — — ^p» 

(1)  Citée  dans  le  Mémoire  de  Bonneit,  British  med.Joum»,  1870. 

(2)  Labbé.  Bull.  Soc.  an.,  4860,  p.  443. 
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QA  trouve  un  cancer  intratbopacique.  Da^s  ce  cas,  il  était  xa- 
tioûnel  do  supposer  plutôt  un  abcès  du  iBédiasUa  qu'une  la- 
meur,  eu  raisou  de  la  marche  des  aoeid^ts  et  du  traumatiaaie 
qui  semblait  lui  avoir  donné  naiasanoe.;  pourtant»  on  eut  peul- 
être  évité  Terreur  ea  s'appuyant  sur  ce  que  raffectioi^  était 
apyrétique,  tandis  que  daas  les  exemples,  d'ailleur&fort  rareâ, 
de  médiastinite  suppurée,  il  j"  a  toujours  de  la  chaleur  et  de 
raccélération  du  pouls.  Ce  même  signe,  rabsence  de  Qèvre,  fit 
éliminer  Thypothèse  d'un  abcès  du  médiastin  dans  le  fak  de 
M.  Pasturaody  alors  que  la  rapidité  des  accidei>i&  et  le  soulage- 
ment considérable  de  la  malade,  à  la  suite  des  émissions  san- 
guines, avait  fait  songer  d'abord  à  une  tumeur  inflammatoire. 
.  h'arUvrysmede  l'aorte  ou  des  gros  vaisseaux  du  thorax  peut, 
dans  certaines  circonstances,  simulier  une  tumeur  médiastiae» 
à  toutes  les  périodes  de  son  évolutioa».  M.  Siebert^  qui  a  bien 
étudié  ce  point  de.  diagnostic,  distingue  troia  cas  possibles. 
Tantôt  la  tumeur  est  située  ,au  devant;  du  cqmr,  qui  lui  eoo^ 
iiû^unique   ses  battements  ;  tantôt  elle  est   asse^  vaseuiaire 
pour  offrir  des  pulsations  intrinsèques;  tantôt  Qufin  Taorieest 
placée  au  dievant  de  la  tumeur,  et  c'est  elle  .que  l'on  sent  bat- 
tre» Pourtant,  malgré  ces.  causes  d'erreur,  le  diagnostic  dîffé- 
rQQtîel  n'est  pas  en. général  fort  difficile.  Le»  CKemiples  cte  batr* 
tements  communiqués  par  le  cœur  sont  fort  rares.  Une  tumeur 
située  au^esaus  de  la  régioai  préoordiale. provoque,  en  efet, 
pi^r  sa  préseacç,  de  l'irritation  péricardique^  et  Ioîa  de  eoii- 
stater  des  battements  exagérés,  c'est  presque  tou^rs*  une  ab** 
i^iapice  d'imputeion  cardiaque  que  l'o^obaeçve  en  $)arail  cas. 
L^usQultation  fera   ordinairement    reo^imaîtq^  .  une  tuioieur 
^^ftilaou  télangi^ç^ique  d'avec unvérit^bleiaoévryaine,  par 
Uabseiice  de  soufâie,  de  mouv^m^nt  d'eo^sinfiioni  le  siège  dit* 
fér^t  des  bruits,  etCrHeste  dono  la  traisièi^^  oa^Q  d'eri?eur,^ 
]^  pri^ence  de  l-aorite. au. devant  de  la  tumeur»  Je  £ie  sache  pas 
q^  le  cas  ait  été  signalé  ^utremei^t  que  cpmma  une  concep-- 
Ivw.  théorique.. 

îjUne,  faut/pa»  croire  cependant  que  jamais  ce  diagnostic 
ii'ofyi'e  tie  difficultés  sérieuses.  Holmes  a  observé  tra  cas  (1) 

(1)  Holmes,  cité  par  Bernett. /.OC.  ct^. 


dax^s  lequel, une  tumeur  pulsatilef  siégeaQt  à  JUi  partie  supé- 
rieure du  fttemum,  donnait  lieu  à  des  signes  de  cgnapression 
intra-thoracique.  Lie  stéthoscope  faisait  ^tendre  un  soufde 
systolique  vers  la  bai^  du  cœur,  le  pouls  était  plein  et  bondiar 
saot,  le.  malade  avait  eu  des  hémoptysies;  on  pouvait  se  de- 
mander s'il  s'agissait  d'un  cancer  du  médiastin,  d'une  tumeur 
du  sternum  ou  d'un  anévrysme  de  l'aorte. 

Dans  ces  cas  difficiles,  on  doit  se > baser,  pour  établir  un 
diagnostic,  sur  larepbarque  de  Stokes,  que  jamaisi  pour  ainsi 
dire»  le»  tum^uri^  du  médiastin  n'ont  d9  tendanK^e  à  faire  sail-- 
\W  en  debor»,  à  l'inverse  des.  anévrysines  qui  détero^inent  si 
souvent  l'usure  des  parois  thoraciques.  Restent  donc  tes  ti^r 
ffîj&urQ'du  sternum  qui  donnent  parSois  lieu  à  des  cas  embar- 
rassants. Tantôt,  en  effet,  on  peut  croire  à  une  n^pla$ie  du 
.iii4diaslin,y  alorq  que  le  sternum  est  le  point  de  départ  de  la 
productif  morbide,  comme*  d£|ns  1^  cas  de  M-  Martineau; 
tantôt  le  fternxunestsain^  tout  en  paraissant  atteint  d'une  dé*- 
généreseence  étendue.  Ainsi,    l'observatipn  4  d'ïlger  a  traii 
à  un  individu  qui  présentait  une  voussure  de  la  région^  atert- 
nale  avec  empât^oa^t  des  parties  molles  ]  une  tumeur  d\k  mé^ 
diaatin  antériepr  s'était  fait  jour  h  travers  les  espaces  intercos,- 
taux,  au  voisinage  du  sternum,  et    recouvrait   l'os  de  3ef( 
bourgeons;  exubérants.  £lnfin,  on  a  signalé  des  exemples  où  le 
sternum  et  le  médiastin  étaient  .sim^ltaç^éiA^t  einvahis,  sans 
que  Ton  pût,  même  à.  l'autopsie,  préciser  le  point  de.  départ 
de  la   néoplasie;    c'est  ce  qui    eut  liçii,  notamment   dans 
une  observation  de  JFeinberg  (1).  On  conçoit  qu'en  pareille  cirr 
oQ&staace  le  diagnoi^lic  resie   forcément  en  su^pens^;   mais 
aloirs  c'est  bien  plutôt  d'après  la  marche  de  la  maladie  .et  Vqt- 
dre  de  succession  des, phénomènes  que  l'on  peut  se  faijçe  une  . 
opinion  sur  le  siège  du  mal,  En  général,  une  voussure  &tep- 
nale,>4ensle  cas  de  tumiçur  médiastine,  est  un  pMnomène 
rare*  qui  devra  plutôt  faire  j^enser  à  une  maladie  primitive 
du  sternum;  l'aspect  violacé  de  la  peau,  son  an^incissaniqnt 
paraissent  n'avoir^  été  signalés  jusqu'à  présent  que  dans  cette 

{{)  Fe'mherg,  Berliner  Klin,  Wochenschr,, \l^2if  iH^. 
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dernière  circonstance.  11  ne  faudrait  pas  trop  se  fier  à  la 
sence  des  pulsations  pour  éliminer  l'hypothèse  d'un  cancer 
médiastin,  car  ce  phénomène  se  montrait  d'une  façon  trèi 
dente  chez  le  malade  dont  Hayem  a  rapporté  l'histoire  (1). 

c.  Lorsque,  par  exclusion,  on  s'est  convaincu  de  la  préseï 
d'une  tumeur  primitive  du  médiastin,  il  reste  encore  à  en  pré- 
ciser le  siège.  Ce  n'est  pas  là,  comme  on  pourrait  le  croire, 
une  simple  affaire  de  curiosité  scientifique  ;  c'est  surtout  m 
vue  du  pronostic  que  cette  recherche  acquiert  de  rimj>ortance; 
et  il  n'est  nullement  indifférent,  sous  ce- rapport,  d'avoir  af- 
faire à  une  tumeur  occupant  le  médiastin  antérieur  ou  le  mé-| 
diastin  postérieur.  | 

Rappelons,  à  ce  propos,  quelques  données  anatomiques  in- 1 
dispensables.  Le  médiastin  se  partage  en  deux  régions  bien 
distinctes  :  la  région  cardiaque,  occupée  par  le  cœur  et  le  pé-  ! 
ricarde,  et  qui  n'est  jamais  envahie  primitivement  par  les  tih 
meurs.  La  région  sus«cardiaque,  au  contraire,  est  le  lieu  d'é-  ! 
lection  de  ces  néoplasies.  Elle  présente  à  considérer,  en  al- 
lant du  sternum  vers  la  colonne  vertébrale,  un  premier  plan 
vasculaire,  constitué  par  les  veines  brachiocéphaliques,   et  la 
veine  cave,  la  crosse  de  l'aorte  et  les  artères  qui  en  émanent, 
l'artère  pulmonaire  et  les  veines  pulmonaires.  Un  second  plan 
est  constitué  par  la  trachée  et  les  bronches,  les  nerfs  pneumo- 
gastriques et  récurrents,  enfin  l'œsophage. 

Les  symptômes  devront  donc  forcément  différer,  suivant  que 
la  tumeur  siégera  dans  le  plan  antérieur,  vasculaire,  ou  dans 
le  plan  postérieur,  trachéo-œsophagien.  Dans  le  premier  cas, 
les  accidents  suivront  une  évolution  plus  lente,  et  la  tumeur, 
située  immédiatement  derrière  le  sternum,  donnera  lieu  à  une 
matité  souvent  fort  étendue  ;  plus  tard,  prédomineront  les  signes 
de  compression  veineuse,  l'œdème  de  la  tête  et  des  membres 
supérieurs,  sans  cornage  ni  accès  de  suffocation  (2).  Au  con- 

(1)  Hayem.  Arch.  phys.,  1869.—  Dans  quelques  cas  exceptionnels,  une  tumeur 
maligne  de  la  clavicule  propagée  aux  organes  intra-thoraciques  a  pu  en  impoeer 
pour  une  tumeur  médiastine .  Marsden  et  Weeden  Cooke  {Lancet^  i  865)  ont 
publié  un  fait  de  ce  genre. 

(2)  Obs.  du  Mémoire  d'Bger. 
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traire,  la  tumeur  siége-t-elle  à  la  partie  postérieure  du  médias- 
tin,  la  dyspnée  est  d'emblée  beaucoup  plus  intense,  la  respi- 
ration devient  rapidement  gênée,  puis  sifflante  :  un  véritable 
cornage  se  produit,  et  ce  signe,  d'une  haute  valeur  diagnosti- 
que et  pronostique,  indique  à  coup  sûr  le  rétrécissement  de  la 
trachée  ou  des  grosses  bronches.  C'est  alors  que  surviennent  ces 
accès  spasmodiques  sur  lesquels  j'ai  insisté  à  plusieurs  reprises, 
et  qui  annoncent  la  compression  des  nerfs  pneumogastriques  ; 
c'est  alors  également  que  se  montre  l'aphonie,  symptôme  con- 
nexe du  précédent,  qui  traduit  l'altération  des  nerfs  récurrents. 
Le  rétrécissement  pupillaire,  symptomatique  de  la  paralysie  du 
nerf  sympathique  cervical,  s'observe  plus  rarement,  de  préfé- 
rence quand  existent  des  m  asses  ganglionnaires  sus-claviculaires . 

Par  contre,  dans  les  cas  où  la  tumeur  est  nettement  limitée 
au  médiastin  postérieur,  il  est  de  règle  de  voir,  même  à  une 
période  avancée  de  la  maladie,  alors  que  le  cornage  est  excessif 
et  la  suffocation  assez  forte  pour  nécessiter  la  trachéotomie 
{obs.  de  Dieuzaide,  d'Eger),  il  est  de  règle  de  voir  la  circulation 
artérielle  et  veineuse  persister,  sans  aucune  thrombose  vascu- 
laire.  C'est  là  un  fait  très-signifîcatif  et  qui  établit  entre  les 
deux  catégories  de  malades  des  différences  frappantes  :  dans  le 
cas  de  tumeur  du  médiastin  antérieur,  une  dyspnée  souvent 
modérée,  coïncidant  avec  un  œdème  de  la  face  et  du  cou,  un 
gonflement  énorme  des  jugulaires,  une  circulation  supplémen- 
taire très-développée  :  dans  le  cas  contraire,  une  dyspnée  en 
général  excessive,  du  cornage,  des  accès  de  suffocation,  parfois 
de  la  dysphagie,  sans  que  la  face  ou  les  membres  supérieurs 
présentent  le  moindre  œdème. 

J'ai  prononcé  le  mot  de  dysphagie  :  c'est  là  en  effet  un  sym- 
ptôme d'une  grande  valeur  et  sur  lequel  il  convient  d'insister 
spécialement,  parce  qu'il  est  tout  à  fait  pathognomonique  du 
siège  de  la  néoplasie.  Pourtant  il  y  aurait  lieu  de  faire  dé  nou- 
velles recherches  sur  la  cause  de  ce  symptôme.  Si,  la  plupart 
du  temps,  il  s'agit  d'une  compression  de  la  tumeur,  qui  pèse  sur 
un  point  de  l'œsophage  et  gêne  mécaniquement  le  passage  des 
aliments  (1),  il  ne  paraît  pas  en  être  toujours  ainsi.  Dans  quél- 

(1)  Faits  de  Eger,  Bennett,  Taylor,  Rossbach,  etc. 
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quos  autopsiée  faites  avec  soin,  il  est  expressément  indiqué  que 
le,  néoplasme  n'était  pas  en  rapport  avec  l'œsophage,  et  par 
GOiiséquent  n'avait  pu  le  comprimer  :  c'est  œ  qui  avait  lieu  dans 
le. fait  de  M.  Pasttiraud  (i).  On  doit  dès  lors  se  demander  si  la 
dysphagie  n'est  pas  un  phénomène  complexe,  analogue  à  Tac- 
cès  de  9ufTbcalion  qui  survient  à  certains  moments,  même  sans 
un  rétrétrissement  bien  prononcé  de  la  trachée,  et  si  Tirritatioa 
du  pleocus  nerveux  œsophaf^ien  ne  suffit  pas  à  provoquer  un 
spasme  de  rœ&ophage.  Il  faut  d'ailleurs  songer  que  la  dyspha- 
gie  tient  souvent  à  d'autres  causes,  et  qu'elle  peut  déceler  une 
affection  cancéreuse  de  l'œsophage,  propagée  aux  ganglions  in  tra- 
thoraciques.  J'ai  publiéen  1869  un  cas  de  ce  genre(2),daixs  lequel 
ou  crut  à  une  tumeur  primitive  du  médiaatiu,  alors  qu'il  s'agis- 
sait d'un  épithéliôme  de  r<eaophage,  généralisé  aux  ganglions 
thoraciques  et  sus-claviculaires.  Ce  fait  est  d'autant  plus  re- 
marquable, que  la  dysphagie  fut  loin  d'être  le  symptôme  initial, 
et.  qu'elle  se  montra,  tardivement,  après  les  lignes  de  compres- 
sion, vasculaire  et  de  paralysie  des  récurrents.  Il  reasort  de  là 
rindicationde  pifatiquer  le  cathétérisme  de  l'œsophage,  afin  de 
s'fipsurer  de  sa  perméabilité.  Celle-ci  une  fois  constatée,  la  dys- 
phagie; repren4  toute  sa  valeur  comme  symptôme,  et  Ton  est 
en  droit  d'affirmer  que  la  tun^eur  occupe  le  médiastin  posté* 
rjeur^i.       •  .  ■      ,   • 

Tels  sont  les  caractères  qui  permettent,  pen4ant  la  vie,  de 
recoa^aitre  ordipairement  le  siège  des  tumeurs  médiastines.  Il 
.  va  sans  dire  qu'il  y  a  des  cia^constances  où  une  pareille  analyse 
est  impossibles  et  où  l'on  constate  simultanément  des  throm- 
boses veineuses  et  du  cornage.  Je  fais  allusioU;  à  ces  faits  où 
Tai^topsie  mpptre  une  infiltration  totale  du  médi^stiû.par  la 
productiopm^^ide,et  où  il  faut,;  pour,  ainsi  dire,  s-culpter  les 
vai^sseau^,  les^^  nerfs,  la  traçl^ée  et  rœspphagje,  englobes  dans 
uni^,/*eifleet  mènçiQ  ma^se  cancéreuse  (3).  La  réunion  des  signes 
"~ — :t—-. — z — : ' 

(i)  PJKstufàud.  Soc.  an.,  1874,  toc.  ciU 

:(ff)  BùtL  <S0tf..)tll.,:itâ9f  p»  1306^  ^  L'obflervatioii  jjubUâê'pftr  M.  Destovd 
C^b^eyPari^iJSSai,  9«  ^>«  dAoslf  qiieUe  la4yspbatgie  a  (}é;buté.cqtmiie  tymptôme 
initial,  me  p^aîi  être  un  fait  di^  m^me  genre.  L'œsophage  seml^le  avoir  été 
inftuiftWamméTlt  laminé  à  fan  topftie.  -  ' 

(3} Faits  de Martineau,  de Bennett, I^^gel,  Haye»,  etc-^    '  '\i 
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de  la  compression  de  tous  ces  org-aiiês  pourra  faire  soupçoilâer 
des  cas  de  ce  genre. 

D.  J'arrive  enfin  à  un  dernier  élément  du  diagnostic  qi*i^  oïl 
pratique,  présente  peut-être  le  plus  de  difficultés  :  je  veux  pai^ 
1er  des  complications  des  tumeurs  médiasiines.  Ces  compHcatioîis 
sont  tellement  fréquentes,  qu'elles  constituent  pour  ainsi  dire 
la  règle,  et  Ton  ne  fait  pas  Une  seule  autopsie  de  ce  gejire  sans 
trouver,  soit  des  épanchements  pleuraux,  soit  des  lésions  de 
péricardite  et  d'œdème  pulmonaire.Tous  les  auteurs  ont  signalé 
ces  faits  ;  mais  aucun  n'a  donné  de  signes  précis  pour  les  recon- 
naître. Il  est  juste  de  dire  que,  par  leur  multiplicité,  par  la  vai^ 
riabilité  des  phénomènes  d'auscultation  et  de  percussion,  ils 
échappent  à  une  description  dogmatique.  Toutefois,  je  pense 
qu'il  y  a  intérêt  à  les  analyser  de  près,  ne  serait-ce  que  pour 
signaler  quelques  phénomènes  d'auscultation  insolites  que  Ym^ 
y  rencontre. 

Dans  tous  les  cas  de  tumeur  médiastine,  quel  que  en  soit  Je 
siège,  il  se  produit,  à  un  moment  donné,  tine  irritation  de  la 
plèvre,  et  un  épanchement  pleural  qui  entre  comme  élément 
important  dans  la  dyspnée  du  malade.  L'épancheïnent  est  eh 
général  facile  à  reconnaître  par  ses  signes  classiques,  et  il  est 
parfois  si  évident,  qu'il  masque  complètement  la  lésion  princl** 
pale.  Mais  il  faut  bien  dire  que  c'est  là  l'exception.  Le  plus  or- 
dinairement, l'œdème  de  la  paroi  thoracique  gêne  la  constata- 
tion des  bruits  pleuro-pulmonaires  ;  de  plus,  le  voisinage  de  la 
tumeur,  la  condensation  du  tissu  du  poumon  par  l'épanche- 
ment  et  aussi  par  le  fait  d'une  congestion  chronique,  viennent 
compliquer  singulièrement  l'interprétation  des  signes  phy^- 
qiaes  et  faire  croire  à  un  grand  épanchement,  alors  qu'en  réalité 
il  y  a  peu  de  liquide.  Ce  qui  contribue  à  entretenir  cette  illu- 
sion, c'est  l'étendue  de  la  matité,  qui  très-souvent  remonte  jus- 
qu'au sommet  de  la  poitrine,  aussi  complète  que  si  la  cavité 
pleurale  était  absolument  remplie  de  liquide.  L'exploration  des' 
vibrations  thoraciques  montre  qu'il  n'en  est  rien  et  que  le  pou-' 
mon  condensé  est  seul  en  cause;  car  celles-ci  s'entendent, 
parfois  même  renforcées  par  la  tumeur,  dans  une  grande 
étendue. 
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l68  cas  de  tumeurs  médiastines,  et  rien  aussi  n'est  plus  msicHevx 
dans  ses  débuts,  plus  obscur  dans  ses  symptômes,  que  celle 
péricardite  secondaire,  qui  presque  toujours  reconnaît    pour 
origine  la  dégénérescence  néoplasique  de  la  séreuse.  Liorsque 
l'on  percute  un  de  ces  malades,  il  est  à  peu  près  impossible  de 
se  rendre  compte  de  Tépanchement.  Il  est  des  cas  où  le  poumon, 
refoulé  au  devant  du  péricarde,  masque  la  présence  du  liquide: 
il  en  est  d'autres,  au  contraire,  où  la  matité  rétrostemale  due 
à  la  tumeur,  celle  de  la  région  sous-claviculaire  due  à  la  cgih 
densation  pulmonaire,  se  confondent  si  bien  avec  le  son  de  la 
région  précordiale,  qu'il  est  impossible  de  fixer  approximative- 
ment une  limite  au  péricarde.  Dans  ce  cas,  la  palpation,  en 
montrant  la  faiblesse  de  Timpulsion  cardiaque  et  l'obscurité 
dos  battements  de  la  pointe  du  cœur,  rend  beaucoup  plus  de 
services  que  la  percussion.  L'oreille  ne  distingue  également  que 
des  murmures  éloignés,  des  bruits  sourds,  des  pulsations  irré- 
gulières et  souvent  mal  rhythmées  ;  jamais  ou  presque  jamais 
'  on  ne  perçoit  de  frottements  ni  de  souffles  superficiels  :  è  plus 
forte  raison  ce  ((  bruit  de  nage  »  dont  parle  M.  Daudé,  et  qui  me 
paraît  un  produit  de  Timagination  de  g;on  auteur.  Par  contre, 
il  est  un  phénomène  qui  se  trouve  signalé  dans  un  grand  nom* 
bre  d'observations  (1),  que  j'ai  constaté  très-nettement  chez  un 
malade,  et  qui  a,  je  crois,  une  très^réelle  valeur  :  c'est  la  trans- 
mission à  distance  des  bruits  cardiaques  qu'on  entend  à  peine 
au  niveau  de  la  région  précordiale.  Lorsqu'on  ausculte  la  poi- 
trine en  arrière  ou  dans  la  région  axillaire^  mais  surtout  sous  le 
mamelon  droit,  on  perçoit  très-distinctement  les  bruits  vascu- 
laires  qui  vont  s'atténuant  graduellement,  à  mesure  que  Ton  se 
rapproche  de  leur  foyer  de  production  véritable.  Cette  anomalie 
apparente  s'explique  par  la  propagation  des  vibrations  sonores  à 
travers  une  masse  solide  qui  conduit  bien  le  son,  alors  qu'elles 
sont  éteintes  par  l'épanchement  péricardique.  Ce  signe  semble- 
rait donc  pouvoir  annoncer  à  la  fois  la  présence  d'un  hydropéri- 
earde  et  d'une  tumeur  médiastine. 
Dans  la  grande  majorité  des  cas,  on  peut  dire  que  le  dia- 

PI  «     » niMiMiii      ■ iiiii       \  iimmmmmmmmmmmmmmÊ^i  m  n 

(1)  Faits  de  Martioefiu,  de  Ubhié,  de  Benuett  (obs.  VIII  de  la  Thèse  de 
Siebert),  etc. 
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gnostiç  de  la  j^éricardite  doit  se. faire  plutôt  par  intuition  gue 
d'après  la  constatation  bien  avérée  des  signes  physiques. Toutes 
les  fois  que  ron^c|)îifet^t^ï'a,  .(}Kèz  yji  Jn^laide  atteint  de  tumeur 
médiastine,  de  la  faiblesse  de  l'impulsion  cardiaque,  de  Tir- 
régularité  des  battements  du  cœur,  de  la  petitesse  du  pouls, 
jointes  à  des  délalUaneâftot  à  4ed.'Vïârtige0,<.i3n  peut  presque  af- 
firmer qu'il  existe  de  Thydropéricarde,  complication  grave, 
puisqu'elle  expose  S' la  syncope  et  à  l'a  mort  subite. 

Enfin,  il  resterait«enoore  àpasseren  revue  les  signes  qui  per- 
jpciettent  de  soupsQnner  la  génôralisatipu.  du  c^cg^  m.  ^feçflp 
de  la  cavité 'tbpraçwn,i6,JUarsquQiJe  By«*ème.. ganglionnaire  est 
intéressé,  le  diagnostic  est  facile  ;  il  se  borne  à  la  consta,tat^on 
pure  et  simple  des  tumeurs  secondaires.  Il  est  moins  aisédere*- 
coanaître  renvahissement  des  viscère0.  Egier  a  signalé,  diains 
plusieurs  de  ses  observations,  des  douleurs  rivés  daûs  rhyp(y- 
chondre  drbit,  l'augmentation  du  volume  du  foie,  coïncidant 
avec  rinfiltratîon  de  cet  organe  par  le  cancer;  l'état  des  urines^ 
rares  et  briquetéçs,  peut  aussi  mettre  sur  la  voie.  Maisçp  swt 
là  des  complications  rares  et  d'une  importance  secondaire,  tcaf 
presque  toujours  la  mort  survient  avant  que  la  néoplasie  n'ait 
eu  le  temps  ée  pulluler  dans  les  divei's  organes. 

Telles  sont  les  principales  considérations  qui  doivent  guideij' 
le  médecin  dans  le  diagnostic  parfois  si.com|)^^e  des  tùjafteii^^ 
du  niédiastin.  Bien  des  points  mériteraient  sans  doute  .d'être 
faites  d'une  façon  plus  approfondie  ;  de  non^breuses  réchfercHes 
sont  encore  nécessaires  pour  élucider  complètement  des  ques- 
tions à  peine  entrevues  :  les  observations  ultérieures  comble- 
ront sans  doute  cette  lacune.  Pour  le  moment,  je  rpe  ;^uis  bgxn^ 
d^ns  cette  revue  déjà  trop  longue,  à  enregistrer  les  faits  notiT 
veaux  publiés  dans  les  mémoires  les  plus  récents;  j" ai  8urt<M!it 
cherché  à  grouper  les  symptômes  déjà  connus,  de  façon  â  mefttt'e 
en  relief  ceux  qui  avaient  le  plus  de  valeur,  et  à  en  déduire  leur 
importance  pronosti(jue.  Mon  but  aura  été  atteint  si,ipnî  préci- 
sant davantage  les  inconnues  du  problème,  je  facilite  la.tâchii 
de  ceux  qui  doivent  pliia  tard  le  résoudre.  » 
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REVUE  CLINIQUE. 


•Ilnlqve  médleale. 

CLINIQUE  PSYCHIATRIQUE. 
SBETICB  DU  PROPBftSEUR  -WBSTPUAL. 

AnéTrysme  de  rartère  sylTienne  droite  avec  hémorrhagie  abondant! 
dans  les  lobes  frontal  et  temporal  droits. 

Lachmann ,  43  ans,  cocher,  vigoureux,  entré  le  18  mai  1875  à 
l'hôpital. 

Il  est  somnolent,  les  yeux  fermés,  le  visage  congestionné.  De  temps 
en  temps  il  porte  la  main  à  sa  tête  et  gémit.  On  le  réveille  facilement 
et  il  répond  alors  confusément  aux  questions  qu'on  lui  adresse. 

On  remarque  surtout  d'abord  la  roideur  de  la  nuque.  Le  malade  se 
soulève  avec  peine  et  retombe  aussitôt  en  arrière.  La  tête  est  main- 
tenue roide,  inclinée  un  peu  en  arrière  et  ses  mouvements  sont  dou- 
loureux. 

Le  malade  peut  faire  quelques  pas  hors  du  lit.  On  n'observe  pas  de 
signes  de  paralysie  ;  les  pupilles  sont  égales  et  réagissent. 

La  peau,  dans  la  région  où  siège  la  roideur,  présente  une  hyperes- 
thésie  qui  s'étend  au  bras  et  au  tronc.  Le  malade  vomit,  après  avoir 
pris  du  café.  T.  36,9  au  rectum  ;  P.  84.  Ni  albumine,  ni  sucre  dans  les 
urines. 

Le  19,  il  veut  absolument  se  lever  le  matin,  mais  se  calme  aisé- 
ment. 

Dans  la  matinée  du  20,  Thyperesthésie  a  disparu,  la  roideur  de  la 
nuque  a  diminué,  et  le  malade  étant  très-lucide],  raconte  que  le  17, 
au  soir,  il  avait  éprouvé  comme  un  coup  dans  la  tête,  qu'il  avait  été 
pris  d'un  vertige  qui  s'atténua  dans  la  soirée,  et  que,  le  18,  dans  la 
matinée,  il  était  sorti  pour  prévenir  son  maître  qu'il  était  malade.  Ses 
souvenirs  s'arrêtent  là,  on  l'a  apporté  délirant  à  l'hôpital. 

Déjà  8  jourç  auparavant  il  avait  ressenti  dans  la  nuque  une  roideur 
qu'il  attribuait  à  un  refroidissement. 

Le  îl,  il  se  plaint  de  nouveau  de  douleurs  de  tête  et  de  roideur  de 
la  nuque,  et  sa  raison  recommence  à  s'égarer. 

Le  soir  du  23,  le  malade  perd  subitement  connaissance,  avec  cya- 
nose et  respiration  stertoreuse.  La  crise  dure  uiie  demi-heure,  puis  il 
reprend  un  peu  ses  sens.  On  observe  la  'paralysie  des  extrémités  gaxk- 
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H^8.  Dans  la  nuit,  le  patient  est  agité,  sort  du  lit  ;  les  mouvements 
tes  membres  sont  à  peu  près  égaux  des  deux  côtés. 

Lie  2^4,  la  parole  est  encore  confuse,  mais  il  n'y  a  plus  trace  de  para- 
3fsie. 

La  tête  est  douloureuse  au  choc  en  avant,  et  plus  dans  la  région 
Tr on to- temporale  droite  que  dans  la  gauche  ;  douleurs  le  long  des 
vertèbres. 

A  Tophthalmoscope,  on  constate  à  droite  une  néwrite  optique  vitra- 
txuculaire^  sans  hémorrhagie.  A  gauche,  le  contour  de  la  papille  est 
seulement  confus. 

Dans  la  nuit  du  28  mai,  récidive  de  perte  de  connaissance  avec 
paralysie  gauche.  L'accès  dure  dix  minutes,  et  une  demi-heure  après 
la  paralysie  n'existe  plus. 

Le  â9,  le  malade  est  dans  un  délire  semblable  au  delirium  tremens 
le  plus  souvent  il  est  somnolent.  La  tête  est  raide,  un  peu  tournée  à 
droite,  les  yeux  déviés  de  ce  côté. 

Le  patient  saisit  facilement  ce  qui  est  dans  le  champ  de  sa  vision 
droite,  mais  pas  ce  qui  est  dans  le  champ  gauche. 

La  parésie  du  côté  gauche  est  manifeste,  et  il  y  a  quelques  signes 
de  paralysie  faciale. 

Le  malade  laisse  aller  ses  excréments  sous  lui   et  reste  dans  le 
collapsus. 

Les  jours  suivants,  ces  symptômes  diminuent.  La  somnolence 
alterne  avec  le  délire;  la  roideurjde  la  nuque,  Thyperesthésie...,  la 
tête  et  les  yeux  sont  déviés  à  droite,  parésie  gauche. 
Le  30.  Herpès  à  gauche,  à  la  lèvre  inférieure. 
Tous  ces  symptômes  semblent  s*effacer  un  peu  les  jours  suivants, 
et  daos  la  nuit  du  5  juin  le  patient  meurt  dans  une  troisième  attaque 
de  perte  de  connaissance. 

La  température  gravitait  autour  de  37,  elle  alla  jusqu'à  38,8.  Le 
pouls  entre  80  et  100.  Rien  dans  les  urines.  Glace,  sangsues,  calomel 
à  hautes  doses. 

Cet  ensemble  symptomatique  indiquait  clairement  une  méningite, 
sauf,  la  température  trop  basse  et  la  brusquerie  du  début. 

Mais  j'ai  déjà  observé  de  ces  abaissements  de  température  dans 
divers  cas  de  méningites  ;  et  d'autre  part,  le  malade  accusait  des 
prodromes  remontant  à  8  jours  avant  le  début  caractéristique. 

Tous  les  autres  symptômes  étaient  presque  pathognomoniques  : 
roideurde  la  nuque,  hyperesthésie,  douleur  de  tète,  somnolence 
alternant  avec  le  délire,  enfin  l'herpès,  que  Leyden  donne  comme  un 
des  meilleurs  signes  et  des  plus  intéressants  de  la  méningite  céré- 
bro-spinale, constant  dans  les  trois  quarts  des  cas. 
Que  révéla  Vautopsief 
A  droite  on  voit,  à  travers  la  partie  antérieure  de  la  dure-mère, 
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devaDt  Tarière  méniiigée  moyenne,  une  masse  bleuâtre  ;  sor  la  i 
face  interne  de  la  dure-mère,  de  petites  taches  hématiques,  i^arach* 
AOide  est  brunâtre  ;  ces  taches  hémorrhagiques  se  trouvent  à  la  base 
dans  les  fosses  antérieures  et  moyennes.  Dans  la  pie-mère  on  ren- 
contre aussi  du  sang  à  droite,  au  vertex  et  surtout  au  front;  le  lobe 
temporal  droit  est  couvert  par  une  nappe  sanguihe,  et  dans  la  fosse 
sylvionne  droite  il  existe  un  épais  caillot. 

A  la  branche  antérieure  principale  de  Tartère  sylvieÀne,  se  trc^ve 
une  tumeur  anévrysmatique  de  la  grosseur  d\ine  petite  cerise,  et 
perforée  ;  à  droite,  le  corps  strié  et  les  couches  optiques  seulement 
sont  un  peu  moins  consistantes  qu'à^auche. 

En  incisant  le  lobe  temporal  droit,  on  tombe  sur  un  caillot  de  la 
grosseur  d'un  œuf  d'oie  et  dans  le  lobe  frontal  on  en  trouTO  un  de  U 
grosseur  d'une 'noi](;  tout  autour  une  zone  ramollie,  rosée,  qui  se 
continue  dans  le  lobe  postérieur. 

A  la  base,  autour  du  chiasma,  des  caillots,  les  uns  frais,  rouge- 
foncé  ;  les  autres  plus  anciens,  Iriables,  de  couleur  orange. 

Dans  la  moelle  épinière,  un  œdème  abondant,  brunâtre,  gélaUneox 
occupait  la  partie  postérieure  de  la  pie-mère,  dont  les  reines  étaient 
à  cet  endroit  pleines  et  sinueuses. 

Le  cou  et  les  gros  vaisseaux  intacts. 

Le  diagnostic  anatomique  était  donc  : 

Anévrysme  de  l'artère  de  la  fosse  sylvienne  droite, perforé;  hémor- 
xhagie  dans  les  Lobes  temporal  et  frontal  droits,  hémorrhagiesabon» 
dantes,  multiples,  intra-méningées,  pachyméningite  h^norrhagiqne 
récente  du  côté  droit  et  encéphalomalacie. 

De  cette  autopsie  ne  rassort  nén  moins  qu'une  méningite.  Mais  je 
^e  connais  point  de  cas  d'hémorrhagie  cérébrale  qui  ait  présenté,  à 
un  égal  degré,  le  syndrome  complet  de  la  méningite,  et  jusqu'à 
rherpês. 

Si  l'on  peut  donner  là  raison  des  antres  symptômes,  la  roideur  de 
la  nuque  et  l'hyperesthésie  demeurent  inexpliquées. 

Quelle  est  la  raison  de  la  névrite  optique?  Le  nerf  optique,  depnis 
le  tronc  optique  jusqu'à  son  entrée  dans  le  bulbe  est  bleuâtre,  colo- 
ration due  à  une  hémorrhoffie  intersHUelle.  Ce  serait,  autant  q«e  je 
sache,  un  procesisus  nouveau,  à  peu  près  in<tonnu,  de  trouble  de  la 
papille.  A  gauche,  rhénkorrhagie  ne  se  montrait  que  par  petites  tachas 
sur  le  nerf,  tandis  qu'à  droite  la  gaîne  était  pleine  de  sang  encore 
liquide.  Ce  ILqnide  Venait  probableméht  de,  ta  région  du  chîàsma. 

J'appseUe  l'attention  SiUr  catt^paftituUrité,  que,  loi*sque  le  malade 
avait  les  yeux  déviés,  à  dJ:oite.,  ii  ne  pouvait  les  tourner  du  côté 
opposé.  ..  ■■   ,     ^   '     . 

On  remarquera  aussi  que  le  patient  saisissait  parfaitement  ce  qui 
était  dans  le  champ  de  la  vision  droite,  et  outrepassait  oe  qui  était  à 
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awtfhe.  J'admettrai,  par  analogie  d'uu  cas  semblable,  qu'il  y  avait 
ji#,  lésion  hjkoiofttqud  siégeant  centralemeat  à  droite,  et  se  maaifes^ 
ainià  |^aii«]i«  dana  Je  champ  visuel. 
B2»llo^  ia  f^résube  atteignit  toutes  les  branches,  mécoB  les  supê- 
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PflMtb0log;fte  méflicale. 

Oiiaerraiion  de  pyléphléhita  snpporée,  par  le  û""  E.  BTTi.L  (Nt»rsk 
Mag.  L  LagevideB$k3.  H.  lY,  7.  s.  4^,  1874)  et  Schmidt's  Jahrbû- 
cher^  «0  «,  p.  i35,  i875). 

Un  homme  de  42  ans,  jusqu'alors  bien  portant,  s'était  coupe  au 
pouce  de  la  main  '  droite  avec  un  couteau  ;  une  portion  d'ongle  et  de 
peau  avait  été  enlevée  ;  des  bourgeons  ^jharnus  exubéi'ants  recouvri- 
ront la  plaie  ;  absence  de  douleur,  de  lymphangite  et  de  gonflement 
ganglioanaire.  Longtemps  après  (1*"^  septembre  1873),  le  malade  fut 
pris  d'un  frisson  violent,  suivi  de  chaleur  et  dé  sueur^  cet  accident  se 
renouvela  jusqu'à  trois  ou  quatre  fois  par  jour;  les  jours  siaivants, 
pendant  ces  crises,  il  éprouvait  des  douleurs  dans  la  poitrine  et  dans 
le  dos,  et  des  palpitations  ;  dès  que  la  chaleur  était  survenue,  ces 
symptômes  faisaient  place  à  de  la  céphalalgie,  des  bourdonnements 
d'oreille  et  de  la  toux. 

En  dehors  des  accès^le  malade  jouissait  d'un  calme  relatif.  Inappé- 
tence, constipation,  douleurs  vives  dans  le  bas-ventre,  au  niveau  des 
aînés. 

Le  17  septembre,  c'est-à-dire  quatre  mois  environ  après  l'accident 
relaté  plus  haut,  le  malade  entra  à  l'hôpital  pour  une  pyémie.  On  ne 
constata  aucune  lésion  .dos  poumons  ou  du  cœur  ;  la  matité  du  foie 
s'étend  de  la  sixième  côte  à  deux  travers  de  doigt  au-dessous  des 
fausses  côtes  :  pas  d'augmentation  de  volume  apparente  de  la  rate  ; 
rien  d'anormal  au  bas-ventre. 

Rien  rie  pouvant  expliquer  les  accès  fébriles  du  malade,  on  supposa 
qu'ils  pouvaient  tenir  à  la  plaie  du  doigt,  qui  fut  immédiatement  re- 
couverte d'un  pansement  antiseptique  ;  la  plaie  guérit,  en  effet,  eu 
quelques  jours,  mais  la  fièvre  persista.  Comme  il  était  impossible  de 
trouver  aucune  trace  de  lésions  des  vaisseaux  ou  des  ganglions  lym- 
phatiques, on  mit  en  doute  l'exactitude  du  premier  diagnostic  porté. 
Le  sulfate  de  quinine,  administré  à  forte  dose  (de  1  à  2  grammes), 
n'eut  aucun  effet;  cependant  les  accès  semblaient  diminuer  d'inten- 
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site  depuis  le  séjour  du  malade  à  Thôpital.  La  température,  qui  ayait 
été  au  début  de  4lo,  tomba  bientôt  à  39<>  et  même  3g«.  A  la  fin  de 
septembre,  le  malade  n'éprouvait  plus  que  de  simples  sensations  de 
froid,  et  les  accès  disparurent  d'une  manière  complète  en  octobre.  Le 
SO  septembre,  le  malade  se  plaignit  de  douleurs  au  niveau  du  cren 
de  l'estomac  ;  cette  région  était  douloureuse  à  la  pression  :  ces  dou- 
leurs ne  tardèrent  pas  à  disparaître.  Le  malade,  souffrait,  en  outre, 
d'une  anorexie  continue. 

Le  25  septembre  parut  une  éruption  ortiée  passagère.  Les  forces 
diminuaient  de  jour  en  jour  :  la  cavité  buccale  était  tapissée  d'aphthes. 
Le  malade  s'épuisa  et  succomba  le  9  oclobre. 

Autopsie,  Cœur  normal,  un  peu  pâle;  léger  épanchement  dans  la 
cavité  pleurale  droite  ;  adhérence  du  lobe  inférieur  du  poumon  droit 
avec  la  paroi  thoracique.  Œdôme  pulmonaire  au  sommet;  hépatisa- 
tion  grise  à  la  base  :  il  ne  s'écoule  pas  de  pus  à  la  section.  Au  niveau 
du  bord  inférieur  du  poumon,  se  trouve  un  infarctus  hémorrhagique 
décoloré  ;  l'artère  renferme,  à  ce  niveau,  un  petit  thrombus  embolique 
assez  ferme.  La  plèvre  et  le  poumon  gauches,  ne  présentent  aucune 
lésion. 

La  face  inférieure  du  foie  était  unie  à  la  face  antérieure  de  Testo- 
mac  par  un  exsudât  fibrineux  récent  ;  un  exsudât  analogue  réunissait 
la  face  convexe  du  diaphragme.  Rate  augmentée  de  volume,  résis- 
tante. Le  foie,  de  volume  normal,  présentait  à  sa  surface  des  taches 
cadavériques,  d'une  teinte  brunâtre;  au-dessous  de  la  séreuse,  on 
apercevait  de  petits  foyers  purulents;  ces  foyers  étaient  fort  nom- 
breux à  la  coupe  ;  ils  se  présentaient  sous  forme  de  petits  abcès  arron- 
dis ou  de  cavités  allongées  étendues  du  hile  vers  la  périphérie;  ces 
foyers  étaient  surtout  nombreux  dans  le  lobe  droit,  le  parenchyme 
intermédiaire  était  sain,  mais  hyperémié.  En  étudiant  avec  soin  la 
disposition  de  ces  foyers,  on  reconnut  qu'ils  étaient  situés  sur  le 
trajet  de  la  veine-porte  et  de  ses  rameaux.  Ces  masses  de  pus  ramolli 
se  retrouvaient  également  dans  les  veines  gastriques  dont  les  ra- 
meaux étaient  obstrués  par  des  thrombus  de  matière  puri forme.  La 
veine  splénique  était  obstruée  par  un  thrombus  solide  de  2  centimè- 
tres de  longueur;  les  veines  mésaraïques  étaient  également  bouchées, 
dans  presque  toute  leur  longueur,  par  des  thrombus  analogues.  Au 
niveau  de  la  paroi  postérieure  de  l'estomac  et  près  du  pylore,  se  trou- 
vait une  ulcération  de  2  centimètres  de  diamètre  environ,  à  bords 
injectés,  peu  saillants  ;  le  fond  de  cette  ulcération,  qui  s'était  déve- 
loppée aux  dépens  de  la  couche  musculaire,  offrait  une  teinte  gri- 
sâtre. Au-dessous  de  la  muqueuse,  on  observait,  par  places,  de  pe- 
tits abcès  dont  quelques-uns  s'étaient  ouverts.  Les  veines  qui  partaient 
de  ces  points  renfermaient  du  pus.  La  muqueuse  de  l'estomac  était, 
du  reste,  pâle.  L'intestin  renfermait  quelques  extravasations  sangui- 
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L^s  ;  l'appendice  vermiculaire  était  oblitéré,  la  muqueuse  était  pig- 
n. entée,  mais  ne  présentait  aucune  trace  d'ulcération. 

Lt'auteur  considère  l*ulcération  de  Testomac  comme  Torigine  des 
usions  que  nous  venons  de  décrire.  Des  thrombus  se  seraient  formés 
lans  les  veines  et  auraient  entraîné  tous  les  accidents;  les  frissons 
ft.^iraient  cédé  au  moment  où  les  réseaux  vasculaires  se  trouvaient 
complètement  obstrués,  de  manière  à  empêcher  la  circulation.  On  n'a 
[3  os  trouvé  d'éléments  parasitaires  dans  les  foyers  purulents. 

Contnbution  à  Tétude  théoriqae  des  bruits  du  cœur  et  des  gros  Tais- 
seaux,  par  le  D'  Talma.  (Deutsches  Arch.  f,  Klin.  Med.,  XV,  77-98, 
et  Centralblats,  n»  39.  4875.) 

Si  les  opinions  de  l'auteur  venaient  à  être  confirmées,  les  théories 
admises  aujourd'hui  sur  le  mode  de  développement  des  bruits  qui  se 
produisent  dans  le  cœur  et  dans  les  gros  vaisseaux  ne  seraient  rien 
moins  que  renversées.  Ce  travail  est  basé  sur  des  expériences  nom- 
breuses, qu'il  serait  trop  long  de  reproduire  ici,  et  que  nous  enga- 
geons le  lecteur  à  consulter  dans  Toriginal.  Voici  en  quelques  mots 
le  résumé  des  idées  de  l'auteur  : 

1®  Weber  a  prouvé  que,  lorsque  des  liquides  traversent  avec  une  vi- 
tesse moyenne  des  tubes  élastiques,  il  ne  se  produisait  des  bruits  que 
dans  les  points  rétrécis.  Ces  bruits  seraient  dus  à  des  tourbillons 
formés  dans  le  liquide,  au  niveau  des  points  rétrécis  (Heynsius).  La 
vitesse  de  la  colonne  liquide  vient-elle  à  s'accroître  d'une  façon  très- 
prononcée,  il  se  produit  des  bruits,  môme  dans  des  tubes  de  calibre 
constant.  Thann  avait  également  attribué  ces  bruits  à  des  tourbillons 
liquides.  L'auteur  n'admet  pas  cette  manière  de  voir  et  attribue,  dans 
ce  cas,  les  bruits  à  un  frottement  excessif  des  particules  liquides  les 
unes  contre  les  autres  (friction  irrhythmique). 

2»  Quand  un  liquide  coule  d'une  façon  continue  dans  un  conduit 
élastique  et  qu'on  vient  brusquement,  et  pour  un  temps  très-court, 
augmenter  la  pression  à  l'origine,  il  se  produit  un  bruit  très-court 
dans  toute  l'étendue  du  conduit.  Ce  bruit  momentané  est  dû  à  l'aug- 
inentation  brusque  de  la  pression  ;  le  frottement  réciproque  des  par- 
ticules liquides  devient  assez  prononcé  pour  être  perçu  par  l'oreille. 
Ce  bruit  est  indépendant  des  ondulations  de  la  paroi  et  a  son  ori- 
gine exclusive  dans  les  ondulations  de  la  colonne  liquide. 

3^  Le  bruit  systolique  que  Ton  perçoit  au  niveau  de  l'aorte,  de  Par-, 
tère  pulmonaire  et  des  principales  artères,  n'est  pas  dû,  comme  on 
l'admettait  jusqu'alors,  à  une  tension  plus  grande  de  la  paroi  vascu- 
laire  qui  résonne;  à  chaque  systole  cardiaque,  la  rapidité  du  courant 
sanguin  augmente,  et  c'est  dans  la  colonne  sanguine  elle-même  que 
se  produisent  des  ondulations  liquides.  Le  bruit  systolique  n'est  pas 
perçu  dans  les  petites  artères,  parce  que  leur  calibre  est  très-petit 


et  qu'elles  ne  peuvent  contenir  qu'une  faible  quantité  de  particules 
liquides,  dont  le  frottement  est  trop  faible  pè«r  être  perça. 

4«  Le  bruit  systolique  eu  cœur  n'est  que  partiellement  mascaialre. 
L'occlusion  des  valmles  milrale  et  tricuspiée  n^a  aucun  rapport  avec 
ce  bruit;  ces  Talyuies  sont  incapables  de  produire  des  ondokatums 
sonores^  ht  bfuit  sjstolique  du  coMir  est  produit  en  outre  par  les  mou- 
vements précipités  dn  courant  sanguin  et  les.  frottements  des  parti- 
culcs  liquides  contre  les  parois  du  cœur. 

.  r>o  Les  bruits  systoliques  de  Taorte  et  de  l'artère  pulmonaire  ne 
sont  pas  des  bi^aite?al?ulafîr€fs;  ils  scmt  é(^alen>eiyt  éns  ft  d«s  ^^éet- 
lartîons  liquides.  Dans  les  conditions  normales,  les  bruits  dîasleli- 
ques  sont  de  courte  durée,  attendu  que  le  mouvement  de  la  colonoe 
sanguine  est  rapidement  arrêté  par  Tocclusion  des  valvules  semi-ln- 
naires.  Dans  le  cas,  au  contraire,  où  ces  valvules  sont  insuffisantes, 
le  bruit  persistera  plus  longtemps  (bruit  diastolique).  La  durée  seule 
du  son  permet  donc  de  décider  s'il  s'agit  dVn  bruit  du  cœur  ou  d'un 
souffle.  P.Spillmann. 


Patholoirlc  ctiimrfffeaBc. 

Extractioii  d'un  corps  étranger  du  larynx  par  la  larysfoiomie  s^iis- 
byoidienne  (pharjFngoiomie).  ^  Dublin  Med..  Jùurnah  juin  1875, 
f  âge  533. 

Sous  ce  titre,  le  Tf  G.  Lefferts  publie  (I)  les  détails  d'une  opération 
qu'îl  a  pratiquée  en  vue  d'extraire  du  larynx  l'anneau  d'attache  d'un 
bracelet  :  il  a  suivi  une  méthode  employée  jusqu'ici  cinq  fors  seule- 
ment (La-ngenbeck,  Foïlin  (2).  Un  enfant  de  î  ans  1/2  avait  avalé  cet 
objet  il  ftit  pris  immédiatement  de  dyspnée  qu'un  assistant  crut 
faire  cesser  en  enfonçant  l'anneau  avec  le  doigt.  Pendant  quatre  ans 
l'enfant  soufifHt  du  larynx  et  garda  le  corps  étranger,  sans  qu'il  fut 
proeédé  à  «n  examen  direct.  Le  D»*  Lefferts  vit  Pagrafe,  cachée  seu- 
leiïient  sur  un  trers  de  sa  circonférence  par  la  partie  moyenne  de  la 
corde  vocale  supérieure  et  le  repli  ary-épiglottique  du  côté  gauche  : 
elle  descendait  au  niveau  des  cordes  vocales  inférieures  jusqu'à  com- 
primer celle  du  côté  droit,  constituant  ainsi  une  barrière  directe 
en  travers  du  larynx.  On  en  voyait  environ  les  deu};  tiers,  et  Tob- 
jet  pendait  dans  Va  même  position  qu'un  pendant  d^reille. 


(f)  Nem-Tork  medic,  Record,  15  déc.  1874, 

(2)  Pi*at.  Gaz.  des  hôpit,  n«  103,  18S9, 

♦iwgenibeck.  Aliegemeins  MeditinvicJie  Zeitang,  n»  S,  1870. 

y-Qjlia,  Àrthitts  §énémle&  de  médecine,  février  18«7. 

Debrott.  Alteg*  Med,  Zdiung,  a»  ,9,  1870. 

LangeDJbiôcIj./iid.,  u»  {o,  1870. 
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Il  sejoibla  d'abord  nécessaire  de  pratiquer  la  trachéotomie.Vu  l'âge 
lu  ^ujei,,  çn  n^  sentaii  que  irès^imparfaitement  l'os  hyoïde.  On  fit 
aue  jincision  p^ra^lèleaaboicd  inférieur  de  cet  os^  et  Ton  découvrit 
i^  ^i^ament  q^i  ini  incûsé  moins  largement  que  la  peau  :  ropération 
devint  dès  lors  difficile.  Les  raisons  anatomiques  qu'en  donne  Le 
cJiàiruçgieu  .diffèrent  de  ce  ■  qu'ont  écrit  Malgaigne,  Prat  etFoUin  iur 

cettQ.jré^ion;  .  . 

«   J'ai  reconnu  dans  mes  recherches  sur  le  cadavre,  dit  Lelferts, 
qu'entre  l'hyoïde  et  le  thyroïde,  derrière  le  ligament  thyro-hyoïdien, 
existe  une  couche  cellulo-^dipeuse  épaisse,  formant  urt  coussinet  à 
l'épi^lotte  qu'elle  sépare  des  parties  plus  antérieures  :  en  arrière, 
cette  couche  est  tapissée  par  la  muqueuse.  Ce.tte  muqueuse  dépend  de 
la  portion  antérieure  large  des  repli§  ary-épiglottiques,  au  niveau  de 
leur  réunion  à  l'épiglotte  :  c'est  donc  la.muqueuse  laryngée,  et  le  cou- 
teau qui  la  traverse  transversalement,  la  pointe  dirigée  en  haut  et  en 
arrière,  doit  pénétrer  dans  la  cavité  du  larynx  après  avoir  sectionné 
l'extrémité  antérieure  des  replis  et  la  partie  moyenne  de  l'épiglotte.  » 
Cet  accident  arriva  à  FoUin.  L'auteur,  pour  éviter  cette  section, 
propose  d'abaisser  fortement  l'épiglotte  à  l'aide  d'un  ténaculum  in- 
t?:oduit  dans  la  plaie,,  et  de  sectionner  la  muqueuse  entre  cet  organe 
et  la  base  de  la  langue,  en  rasant  exactement  le  bord  inférieur  de 
l'os  hyoïde,  la  pointe  du  couteau  tournée  en  haut  et  en  arrière.  Dans 
le  cas  particulier  dont  il  a  traité,  Lefferts  a  pris  ces  précautions  :  il 
a  ensuite  saisi  l'épiglotte  et  Ta  engagée  entre  les  lèvres  de  l'inci- 
sion :-Cet  abaissement  lui  permit  de  voir. toute  la  portion  supérieure 
du  larynx.  L'anneau   fut  pris  avec  des  pinces  et  retiré.  Sutures.—: 
Vingt-cinq  jours  après,  le  malade  était  parfaitement  guéri.     Marot. 

Tumeur  de  rovaire  extirpée  par  le  vagin.  Guérison,  par  R.  Davis, 
de  Wïlfcesbàrre  {Transactions  ofthe  Médical  Society  of  Pennsylvania) 
Philadelphie,  1874,  p.  221. 

La  malade  était  une  femme  de  â9  ans,  multipare  ;  elle  se  croyant 
enceinte  de  sept  mois^  et  vingt-quatre  heures  avant  Tarrivée  du  mé* 
deciû,  elle  avpit  ressenti  des  douleurs  qui  simulaient  celles  du  tra- 
vail. An  toucher  vaginal,  on  trouva  la  cavité  vaginale  presque  rem- 
,      plie  par  une  masse  solide,  située  en  arrière  du  vagin,  dans  le  cul-^de- 
,      sac  de  Douglas. 

.  Le  col  utérin  était  au^cssus  de  la  symphyse,  refoulé  par  là  tu- 
ift^r  contre  là  paroi  abdominale  ;  on  n'y  arrivait  qu'en  glissant  le 
doigt  entre  le  pubis  et  la  tumeur. 

Dans  rabdomen,  on  sentait  deux  tumeurs,  Vùne  à  gauche,  conti- 
nuant celle  du  bassin  et  s'étendant  de  quelques  pouces  au-^lessus  de 

'  ■     ■'        ■     -    '    '       ......         .i         I     '.i !    • *.     ,    ; 

{{) Uanuêl  de  médecine opérat(tire\i^\.  i  • 
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l'ombilic,  molle  et  fluctuante;  Tautre,  à  droite,  plus  résistante  et 
plus  saillante,  pyriforme,  sur  laquelle  on  constata  nettement  plu- 
sieurs fois  des  mouvements  du  fœtus.  Le  diagnostic  fut  porté  d'une 
grossesse  compliquée  de  tumeur  ovarimiBe,  kyste  uniloculaire  pro- 
bablement. 

Les  douleurs  cédèrent  à  la  morphine,  et  la  malade  put  arrîyer  an 
terme  de  sa  grossesse,  ne  se  plaignant  que  d'une  pesanteur  douloa- 
reuse. 

Dix  semaines  après,  elle  était  en  travail,  la  tumeur  pelvienne  avait 
augmenté,  el  le  col  utérin  était  encore  plus  difficile  à  trouver.  La 
malade,  placée  sur  les  coudes  et  les  genoux,  on  tenta  vainement  de 
repousser  la  tumeur  pour  permettre  à  Tutérus  de  s'abaisser.  La  tu- 
meur fut  alors  ponctionnée  par  le  vagin  avec  un  long  trocart  couri>e, 
elle  s'affaissa,  Tutérus  put  s^abaîsser,  et  la  femme  accoucha  facile- 
ment d'un  enfant  mort. 

Cinq  semaines  après,  la  tumeur  avait  repris  son  volume,  et  remon- 
tait au-dessus  de  Tombilic,  donnant  au  ventre  le  même  volume  qu'au 
septième  mois  d'une  grossesse.  L'utérus  était  toujours  très-remonté 
et  son  fond  pouvait  être  rejeté  sur  les  côtés  de  la, ligne  médiane: 
douleurs  analogues  à  celles  du  travail  quand  la  malade  marchait  ou 
se  tenait  debout. 

Elle  demandait  à  être  opérée,  et  le  chirurgien  s'y  décida  pour  les 
raisons  suivantes  : 

i»  La  tumeur,  très-abaissée,  présentait  une  surface  suffisante  pour 
une  incision  de  4  ou  5  pouces  sur  la  paroi  postérieure  du  vagin,  sans 
qu'on  eût  à  craindre  la  blessure  d'aucun  organe. 

S®  Le  kyste  était  uniloculaire,  comme  la  ponction  l'avait  démontré. 

3**  L'utérus  était  au-dessus  delà  symphyse,  derrière  la  ligne  blan- 
che, au  point  d'élection  pour  l'ovariotomie  ordinaire,  ce  qui  pouvait 
compliquer  l'opération  en  cas  d'adhérences. 

4®  Dans  le  cas  où  l'incision  vaginale  n'eût  pas  permis  l'extirpation, 
on  pouvait  encore  recourir  à  l'ovariotomie  abdominale,  opération 
favorisée  plutôt  qu'aggravée  par  l'autre,  qui  permettait  le  drainage 
vaginal,  élément  important  aux  yeux  de  beaucoup  d'opérateurs. 

5®  Le  chirurgien  comptait  sur  l'absence  d'adhérences,  mais  il  de- 
vait être  désappointé. 

6o  Cette  opération  avait  été  pratiquée  une  fois  avec  succès  par  le 
D'  G.  Thomas  de  New-York,  pour  une  très-petite  tumeur,  il  est  vrai. 

En  un  mot,  M.  Davis  croyait  cette  opération  moins  dangereuse  que 
l'ovariotomie  ordinaire. 

La  malade  fut  éthérisée,  2  spéculums  de  Sims  furent  tenus  l'un  en 
avant,  l'autre  en  arrière,  découvrant  ainsi  la  paroi  postérieure  du 
vagin,  repoussée  par  la  tumeur.  Un  ténaculum  attira  cette  paroi  qui 
fut  abaissée,  puis  incisée  dans  l'étendue  de  4  pouces.  Une  fois  Técou- 
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leinent  sanguin  arrêté,  on  disséqua  attentîvemânt  et  Ton  divisa  la 
péritoine  sur  un  conducteur  reoourbé;  on  vit  alors  la  paroi  du  kystei 
A  ce  moment  on  reconnut  des  adhérences  qui  furent  détruites  avec  le 
doigt  d.*  abord:  mais  comme  elles  s'étendaient  bien  au-delà,  le  chirur- 
gien fit  retirer  les  spéculums  et  introduisit  sa  main  par  Tincision  jusqu'à 
^evLX  pouces,  au-dessus  de  Tombilic,  décollant  ainsi  la  tumeur  d'avec 
le  péritoine,  en  avant,  puis  en  arrière.  Ceci  fait,  les  spéculums  re- 
placés, le  kyste  tenu  par  un  ténaculum,  on  ponctionna  la  poche  qui, 
presque  sans  traction,  s'engagea  dans  le  vagin. 

Le  pédicule  était  long,  on  y  plaça, une  double  ligature,  la  base  d'im- 
plantation fut  repoussée  dans  la  cavité  péritonéale,  on  coupa  un  bout 
de  chaque  ligature,  et  l'autre  bout  fut  maintenu  à  la  partie  supérieure 
de  rincision.  On  épongea  avec  soin  le  cul-de-sac  de  Douglas,  puis  on 
mit  deux  points  de  suture  en  haut,  la  partie  inférieure  de  l'incision 
fut  laissée  libre  pour  des  tubes  à  drainage. 

La  malade  souffrit  moins  du  choc  traumatique  que  dans  aucun  des 
cas  observés  jusqu'alors  par  l'opérateur  :  elle  n'eut  jamais,  sauf  le 
premier  soir,  plus  de  100  pulsations. 

Quatre  semaines  plus  tard,  la  guérison  était  complète. 
En  faveur  du  drainage,  M.  Davis  invoque  l'écoulement  abondant  et 
fétide  qui  se  fit  par  le  vagin  pendant  quatre  jours  et  qui,  retenu  dans 
le  ventre,  eût  causé  une  péritonite.  La  tumeur,  avec  le  liquide,  pe- 
sait 9  livres.  Le  liquide  de  la  première  ponction  était  clair,  limpide, 
peu  albumineux  ;  lors  de  l'opération  il  était  trouble,  coloré,  visqueux 
et  contenait  de  Talbumine. 

L'auteur,  trouvant  sa  conduite  mieux  justifiée  que  celle  du  premier 
opérateur,  qui  avait  affaire  à  une  tumeur  petite  et  bien  tolérée,  n'hé- 
site pas  à  déclarer  qu'il  agira  encore  comme  il  l'a  fait,  s'il  se  trouve 
4e  nouveau  en.présence  d'un  cas  semblable. 

Marot. 

TROISIÈME  CONGRÈS  DES  CHIRURGIENS  ALLEMANDS. 

Les  chirurgiens  allemands  ont  tenu  leur  troisième  séance,  à  Berlin, 
au  mois  d'avril  1874,  sous  la  présidence  de  M.  Langenbeck.  Ces  con- 
grès, qui  durent  habituellement  quatre  jours,  réunissent  presque 
exclusivement  les  chirurgiens  du  pays,  dont  l'association  comptait, 
en  1874,  près  de  180  membres.  On  comprend  que  dans  une  réunion 
de  ce  genre  on  voit  se  produire,  à  côté  de  travaux  sérieux  présentés 
par  des  hommes  distingués,  un  certain  nombre  de  faits  et  de  commu> 
nications  sans  valeur  aucune.  La  plupart  de  ces  travaux  ont  été  ana- 
lysés ou  publiés,  soit  dans  les  journaux,  soit  dans  des  publications 
comme  les  Archives  de  Langenbeck,  Ils  sont  réunis  en  un  volume  inti- 
tulé :  Verhandlungen  der  deutschm  Gesellschaft  fiir  Chirurgie,  C'est  de 
XXYI.  47 
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celiVTdqneYioiis  dMinoiMS  une  analyse  s«u;cinte,  négl^gaant  à  4m- 
8«ln  les  «énoireB  el  les  ^tscassions  portant  sor  des  faits  oonnos 
«u  pen  intéressants. 

Gimofr  ckâK  lu  mnvrien  en  far^ne^  par  VoLKiujffiff. 
Uaiitcur  rapporte  troÎB  observations  de  cancer  primitif  da  scrotnn 


sarvenu  chez  des  onvriers  en  paraffine.  Langenbeck  ayail;  déjà 
que  que  les  appareils  en  paraffine  déterminaient  des  accidents  i 
mençant  par  des  démangeaisons  et  aboutissant  à  fidityosa.  Glies  tes 
ouvriers  en  paraffine,  on  rencontre  fréquemment  des  taches  de  ^pso- 
riasis, des  papules  acnélformes  et  confluentes  ayant  assez  d'analogie 
avec  réîythème  noueux. 

Obs.  I.  —  Homme  de  56  ans,  ouvrier  dans  des  fabriques  do  parÉ^ 
fine  depuis  onze  ans.  II  présente  sur  le  corps  une  Tingtaîne  de  pa]»!- 
lomes  dont  un  est  situé  à  la  partie  postérieure  du  soretam.  Aplmiens 
reprises  il  a  tenté  d'extirper  par  la  ligature  cette  production,  qui  a 
fini  par  s''ulcérer  et  donner  un  cancer  épithélîaî  envahissant  le  «scro- 
tum à  sa  partie  postérieure  ainsi  que  le  périnée.  Un  autre  papîlleaie 
occupe  le  pénis.  Les  deux  tumeurs  sont  enlevées  et  le  malade  guérit. 

Obs.  II.  —  Le  sujet  de  cette  observation  présentait  trois  eancroides 
complètement  séparés  les  uns  des  autres. 

Obs.  III.  —  Chez  ce  malade,  la  tumeur  des  bourses  avait  «nvahi  le 
testicule. 

Volkmann  fait  remarquer  la  bénignité  relative  de  ces  tumeurs  chez 
rhomme.  Chez  la  femme,  où  elles  se  présentent  plus  fréquemment, 
surtout  à  la  vulve,  leur  pronostic  est  plus  grare.  lî  considère  comme 
identique  cette  forme  de  cancer  et  celle  qui  a  été  décrite  soas  le  nom 
de  cancer  des  ramoneurs. 

Dans  la  discussion  qui  suit,  M.  Esmarch  rapporte  quHl  a  tu  «n 
certain  nombre  de  cancers  papillaires  de  la  muqueuse  buccale  et  gin- 
givale chez  des  jeunes  gens  qui  commençaient  à  chiquer  et  qui,  pour 
cela,  se  servaient  de  tabaïc  à  moitié  brûlé,  ramaBsé  dans  les  cabarets. 

IscTièmie  dhxrurgimU^  par  fisvAACH. 

Les  igrafides  opérations  faites  dans  la  servioe  d'Esmareh  ont  donné 
les  Pfeultats  «uiv«nts  : 

13  amputations  de  cuisse.    \  mort. 

11  amputations  de  jambe.    1  mort  par  érfsipMa. 

4  amputations  de  bras.       0  mort. 

1  désarticulât,  coxo-fémor.  1  ratxit. 

1  désarticulât,  de  Tépaule.  1  Succès. 

La  «néthode  «fEsmarcfa  aurait,  d'après  lui,  le  graad  avantage  de 
en  pas  déposer  à  la  surface  de  la  plaie  des  substances  infectieuses 
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qui  86  trouvent  dans  les  éponges  .servant  à  faire  Thémostase.  Dan»  ' 

les  cas  cités  par  Fauteur,  il  n'y  a  pas  eu  de  paralysie,  par  conséquent  | 

pas  de  gangrène,  et  les  plaies  ont  guéri  par  première  intention.  Il 
insiste  sur  Panesthésîe  locale  obtenue  par  sa  méthode,  qui  perâoiet- 
trait  de  faire  de  petites  opérations  sans  l'emploi  de  ckloro forme. 

MM.  Langenbeck  et  Konig  parlent  de  malades  atteints  de  gan^ène 
à  la  suite  de  l'application  de  la  bande  en  caoutchouc.  .    '     ' 

Action  antiphlogistique  de$  infections  parenchymatpusi^s  ft'^oide  • 
carbonique,  par  UvuTBtL,. 

L'auteur  recommande  ces  injections  à  la  dose  maximum  de  2  gram. 
d'une  solution  aqueuse  à  2  <>/o  dans  les  affections  suivantes,: 

a).  Tumeurs  blanches  (synovites  hyperplasiques. granuleuses). 

&).  Lymphadénites  subaiguës. 

c)^  Phlegmons  aigus  non  suppures. 

d).  Érysipèles  traumatiques. 

e).  Ostéomyélilies  hypetplasiques  granuleuses. 

f),  Hydrocèles. 

Ces  injections  parenchymateuses  sont  tr^s-peu  douloureuses.  BUes 
n'ont  aucune  action  sur  les  lipomes  et  les  sare6mes,  tandis  que  dans 
les  cas  de  fibromes  mous,  de  myxômes,  de  squirrlies,  de  eanec^hiâs 
ulcérés,  elles  semblent  diminuer  les  douleurs  et  1^  gonilem(^i.  .  l 

Commotion  cérébrale^  par  Koch. 

L'auteur  a  fait  une  série  d'expériences  en  remplaçant  le  choc  UAi<}a6, 
qui  détermine  la  commotion,  par  une  série  de  petits  coups  u\ir  la 
tête  des  animaux  soumis  à  ses  recherches.  D'après  lui,  il  se  produit 
ainsi  une  excitation  des  centres  nerveux,  dont  l'action  se  troiuve  dimi- 
nuée chaque  fois  que  l'expérience  est  suspendue  jusqu'à  complet 
épuisement.  Ces  phénomènes  ne  se  produisent  pas  à  la  suite  d'exci- 
tations réflexes. 

Ligature  dans  les  cas  d'éléphanHasis. 

M.  Hueter  a  fait  quatre  fois,  dans  des  cas  d'éléphantiasis,  là  liga- 
ture de  l'artère  iliaque  externe.  De  ces  quatre  opérés,  il  en  est  mort 
«n  qui  fut  pris,  le  jour  de  l'opération,  de  delirium  tremens,  et  suc- 
comba à  la  septicémie,  bien  que  le  péritoine  ne  fût  pas  lésé. 

Dans  un  second  cas,  il  s'agit  d'une  femme  opérée  il  y  a  cinq  ans, 
et  qui  est  complètement  guérie. 

Le  malade  présenté  à  la  Société  est  un  homme  atteint  d'éléphan- 
tiasis. En  ^870  on  pratiqua  la  ligature  de  l'iliaque  externe  qui  semble 
donner  un  bon  résultat  au  début*,  mais  le  mal  ne  tarda  pas  à  récidi- 
ver, et,  un  an  après  la  première  opération,  on  fut  obligé  de  pratiquer 
l'amputation  de  la  jambe.  Le  malade  semble  guéri.  j  | 
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Outre  ces  opérations,  Hueter  a  pratiqué  la  môme  ligature  trois  fois 
pour  des  hémorrhagies,  avec  un  seul  insuccis. 

De  tous  ces  faits,  Tauteur  conclut  que  la  ligature  de  Tiliaque  externe 
est  préférable  à  celle  de  la  fémorale,  et  qu'elle  doit  notamment  être 
pratiquée  de  préférence  dans  les  cas  d'éléphantiasis  du  membre  infé- 
rieur. 

M.  Brick,  dans  des  cas  d'éléphantiasis,  a  pratiqué  trois  fois  la  liga- 
ture de  la  fémorale,  au-dessous  du  ligament  de  Poupart. 

Chez  une  femme  de  99  ans  la  guérison  dura  dix  mois,  puis  il  fallut 
amputer  la  jambe.  Guérison. 

Cbez  une  femme  de  28  ans,  la  diminution  de  volume  du  menabre  ne 
dura  que  six  mois.  Amputation  de  la  jambe  au  tiers  supérieur.  Pyo- 
hémie.  Mort. 

Chez  un  homme  de  30  ans,  il  n'y  eut  qu'une  légère  amélioration. 

M.  Hueter  présente  un  autre  malade  auquel  il  a  pratiqué  avec  succès 
une  rhinoplastie  avec  cheiioplastie,  pour  un  lupus  de  la  face. 

De  Vétranglement  herniaire^  par  Lossbn. 

Par  une  série  d'injections  d'air,  d'eau,  de  substances  coagulantes, 
l'auteur  cherche  à  démontrer  que  l'étranglement  dans  la  hernie, 
c'est-à-dire  l'oblitération  du  bout  inférieur,  est  dû  à  la  pression 
subite  de  la  substance  injectée;  par  conséquent,  la  situation  de 
l'intestin  qui  vient  s'appliquer  contre  un  contour  résistant  est  le 
résultat  et  non  la  cause  de  Tétranglement. 

Lorsque  l'étrangloment  est  établi,  aucune  pression  s'exerçant  dans 
l'intérieur  du  tube  intestinal  n'est  capable  d'écarter  les  parois  et  de 
rétablir  le  cours  des  matières  fécales. 

Des  processus  anatomiques  intimes  dans  la  greffe  épidermique^ 
par  Thiersch. 

De  ses  recherches  microscopiques,  l'auteur  conclut  : 

1"  Que  la  cicatrisation  entre  la  peau  et  la  surface  granuleuse  se 
fait  sans  une  zone  de  tissu  embryonnaire  ; 

2*  Cette  cicatrisation  s'opère  par  Tinosculation  des  capillaires,  c'est- 
à-dire  que  les  capillaires  de  la  peau  s'unissent  à  ceux  de  la  couche 
granuleuse  par  des  conduits  intercellulaires.  Cette  inosculation  se 
voit  déjà  au  bout  de  18  heures. 

3^  Néanmoins  les  vaisseaux  de  la  peau  transplantés  sont  sujets  à 
des  changements  secondaires  et  se  rapprochent  pour  un  temps  phis 
ou  moins  long  de  la  structure  des  granulations. 

40  Quelquefois  la  peau  ne  s'unit  pas  dans  toute  son  épaisseur,  mais 
seulement  par  la  surface  qui  est  en  contact  avec  les  granulations; 
cette  surface  renferme  les  glandes  sudoripares. 
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De  la  transfusion  directe  du  sang  artériel  d'un  animal^  par  Kuster. 
Le  travail  de  l'auteur  de  Tauteur  porte  sur  huit  observations  : 

Fracture  de  cuisse  par  arme  à  feu  avec  dégénérescence 

amyloïde  des  reins 4 

Phthisie  pulmonaire , 4 

—  avec  fistule  anale i 

—  avec  carie  des  doigts 4 

Fièvre  typhoïde  avec  hémorrhagie  intestinale 4 

Après  avoir  rapporté  ces  diverses  observations,  Kuster  insiste 
d'une  manière  spéciale  sur  la  dyspnée  qu'il  attribue  avec  Traube  à 
la  différence  de  composition  du  sang  animal  et  du  sang  de 
l'homme. 

Des  malades  opérés,  6  moururent,  et  l'auteur  se  promet  de  ne  plus 
faire  de  transfusion  : 

Dans  les  maladies  réputées  incurables  :  phthisie  confirmée,  maladie 
chronique  des  reins,  du  cerveau,  de  la  moelle,  leucémie,  etc.  ; 

Dans  les  maladies  fébriles  aiguës  ou  dans  les  maladies  de  con« 
somption  au  moment  de  Tagonie. 

Il  y  a  au  contraire  indication  pour  la  transfusion  : 

Dans  l'anémie  aiguë,  suite  d'hémorrhagie; 

Dans  l'anémie  chronique, comme  la  chlorose; 

Dans  les  catarrhes  bronchiques,  sans  altération  profonde  de  la 
substance  pulmonaire  ; 

Dans  les  maladies  curables  de  l'estomac  et  de  l'intestin  qui  ont 
amené  l'épuisement  ; 

Dans  les  maladies  aiguës  curables  qui  menacent  de  tuer  le  malade 
par  faiblesse  ; 

Peut-être  dans  la  septicémie  et  la  pyohémie,  quand  la  source  du  mal 
peut  être  détruite  ; 

Dans  les  empoisonnements  par  l'acide  carbonique. 

La  préférence  doit  être  accordée  à  la  transfusion  du  sang  artériel 
de  l'animal  à  l'homme. 

Le  docteur  Berne,  qui  a  étudié  l'influence  de  la  transfusion  dans  la 
pyohémie  et  la  septicémie,  n'est  arrivé  qu'à  des  résultats  douteux  et 
incertains. 

Pansements  de  Lister ^  par  Rether. 

L'auteur  publie  un  travail  statistique  dans  lequel  il  compare  les 
résultats  obtenus,  dans  le  même  hôpital,  dans  le  service  de  Lister  et 
dans  celui  de  Syme.  Il  y  ajoute  les  faits  publiés  par  Erichsen  à 
Londres. 

Dans  le  service  de  Syme,  75  amputations,  25  morts;  mortalité^ 
33.3  p.  400,  dont  iO  par  pyémie  ou  septicémie. 
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Dans  le  service  de  Lister,  76  amputations;  20  morts;  mortalité, 
26,3  p.  iOO,  dont  i  seule  mort  par  complication  partant  de  la  plaie. 

Erichsan.  —  80  amputations,  21  morts  ;  mortalité,  20,t  p.  4^0, 
9  morts  par  pyémie,  1  par  érysipèle»  1  par  tétanos. 

Etioiogie  des  fièvres  iraumatiques,  par  Landau. 

L'auteur  termine  sa  communication  par  les  conclusions  sui- 
vantes :: 

{0  Lqs  substances  putrides  sont  caractérisées  par  Tezisienee  de 
bactéries  qui  sont  par  le  fait  le  point  de  départ  indirect  de  la  fièvre 
traumatique  primitive  et  de  la  septicémie. 

2<^  Il  est  probable  que  la  septicémie  est  due  à  leur .  spécificité  des 
bactéries  ou  du  poison  morbide  qui  en  résulte. 

3^  Il  est  possible,  mais  il  n'est  pas  prouvé  que  la  pyohémie  pro- 
vient de  ce  que  les  bactéries  putréfient  les  thromboses  veineux. 

4^  La  pyohémie  et  la  septicémie  peuvent  survenir  sans  foyer  notable. 
Il  faut  donc  admettre  pour  ces  deux  complications  un  poison  spéci- 
fique. 

5^  La  septicémie  et  lapyohémie  sont  produites  par  un  poison  spécial 
différent  du  poison  putride  et  fui,  selon  son  action»  selon  son  mode 
d'absorption,  produit  Tune  ou  Tautre  de  ces  fièvres  ou  bien,  la  sepli- 
copyohémie.  A.  B. 
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!•  Académie  de  Médeelne. 

Protection  contre  Tes  aliénés.  —  Paracentèse  du  péricarde.  —  Hystéroforaie 
«rterft«.*-Non-inocttlaMlitéde  la  tuberculose.— Des  mouvements  et  de  la  fonc- 
tion de  restomao. 

Séance  du  iQ  octobre  1875.  —  M.  Gallard  lit  un  travail  sur  les  dis- 
positions législatives  qu'il  conviendrait  de  prendre  afin  de.  protégé 
efficacement  la  société  contre  les  actes  violents  des  aliénés  et  des 
épileptiques  reconnus  dangereux.  L'auteur  indique  le  point  de  vue 
diamétralement  opposé  auquel  se  placent,  dai\s  cette  question,. la 
médecin,  et  le  magistrat;  la,  loi  de  1838  permet,  il  est  vrai»  le  pU- 
oement  d'office  des  aliénés  reconnus  dangereux  ;  mais  il  s'efiectue  par 
voie  de  mesure  administrative,  révocable,  pour  ainsi  dire,  à  volonté. 
De  là  rhésitation  des  jurys  entre  la  crainte  de  condamner  ,pn  mal- 
heureux qui  peut  être,  en  réalité,  un  aliéné  et  celle  de  faire  reotrer 
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dans  la  société  une  sorte  de  béte  feuve  qui  pourra  se  livrer  de  nou- 
"veau,  et  toujours  inconsciemment,  aux  actes  les  plus  sauvages.  De  là 
aussi  des  verdicts  singuliers,  où.  parune  sorte  de  compromis,  on  appli- 
cjue  la  peine  des  travaux  forcés  à  temps  à  des  individus  qu'en  bonne 
logique  il  fallait  condamner  à  mort  comme  coupables,  ou  acquitter 
oemme  irresponsables.  ^ 

On  éviterait  ces  verdicts  si  le  juge  pouvait,  Tacquittement  pro- 
noncé, mettre  séance  tenante  Tindividu  hors  d'état  de  continuer  à 
nuire,  «  en  ordonnant  d'office,  par  jugement,  et  à  titre  de  mesujre 
dl^ordre  public,  la  séquestration  dans  un  asile  déterminé  de  Taliéaé 
veeonnu  dangereux.  »  Ce  principe  vient,  du  reste  d'être  adopté  par  W 
€k>ngrès  des  sciences  médicales  de  Bruxelles. 
•  Il  suffirait,  à  cet  égard  ,  d'assimiler  l'aliéné  inconscient  à  l'en-- 
faut  qui  a  agi  sans  discernement  et  que  la  loi  se  réserve  d'internor,^ 
pendant  un  temps  déterminé,  dans  une  maison  de  correction  pour  y 
ôlre  élevé  et  détenu.  On  comparerait  ainsi  avantageusement  la  loi  de 
4S38,  qui  a  accordé  plus  de  sollicitude  pour  la  défense  des  intérêts 
de  Taliéné  que  de  ceux  de  la  société. 

—  M.  H.  Roger,  au  nom  d'une  commission  dont  il  fait  partie  avec 
MM.  Legouest  et  Marrotte,  lit  la  première  partie  d'un  rapport  sur  une 
observation  de  paraeenièse  du  péricarde^  communiquée  par  M.  Ghai- 
rOQ  et  où  la  ponction  donne  issue  à  plus  de  1,000  grammes  de  liquide. 
Abordant  la  question  au  point  de  vue  général,  M.  Roger  décide 
qu'il  n'en  est  pas  de  la  ponction  du  péricarde  comme  de  celle  de  U 
lièvre,  et  qu'il  y  a  deux  conditions  nécessaires  à  l'opération  :  1^  la 
grandeur  de  l'épanehement  ;  t^  l'urgence  des  accidents. 

Il  faut  d'abord  spécifier  ce  que  Ton  entend  por  grand  épanchenimt^ 
M.  Roger  l'évalue  à  un  minimum  de  500  grammes  ;  au-dessous,  il  tt*y 
a  pas  à  intervenir  chirurgicalement.  Dans  la  majorité  des  cas,  les 
irastes  épanchements  et  même  les  moyens  sont  facilement  reconnus, 
surtout  par  la  percussion  ;  cependant  bien  des  erreurs  peuvent  être 
commises,  surtout  si,  au  lieu  d'être  simple,  la  pérîcardite  se  compli- 
que d*endocardite,  de  pleurésie,  de  tubercules  ;  comme  exemple  de 
ces  méprises,  outre  les  cas  de  tumeurs  du  médiastin,  on  peut  citer  la 
dilatation  du  coBur,  la  pleurésie  ;  parfois,  sans  le  savoir,  au  lieu  de 
la  paracentèse  du  péricarde  que  l'on  avait  en  vue,  on  a  pratiqué  la 
thoracentèse,  et  vice  versa.  Et  cependant,  pour  pratiquer  la  'paracen- 
tèse péricardique,  il  importe  plus  qu'ailleurs  d'être  certain  du  dia- 
gnostic. 

La  fin  de  la  séance,  ainsi  que  celle  du  26  octobre  tout  entière,  est 
consacrée  à  la  discussion  de  la  communication  de  M.  6iraud-Teu- 
lon.  MM.  Larrey,  Maurice  Perrin  et  Legouest  développent  des  argu- 
ments purement  administratifs  et  tendant  à  prouver  que  l'Académie 
n'est  pas  compétente  dans  la  matière. 
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Séanaedu  S  novembre  4875.—  M.  H.  Roger  termine  la  lecture  de  «n 
remarquable  rapport.  Passant  aux  considérations  tirées  de  la  nature 
du  liquide,  la  ponction  lui  semble  contre-indiquée  dans  les  hydro- 
ptsies  actives  du  péricarde,  dans  les  épanchements  sanguins  et  dans 
les  collections  purulentes  liées  à  une  infection  générale.  C'est  sur- 
tout dans  les  vastes  épanchements  ^e  la  péricardite  que  la  ponction 
peut  être  salutaire. 

Pour  ce  qui  touche  au  procédé  opératoire,  le  lieu  d'élection  est  le 
cinquième  espace  intercostal,  dans  un  point  intermédiaire  entre  le 
mamelon  et  le  sternum,  un  peu  plus  près  du  premier,  en  se  guidant 
toujours  d'après  la  pointe  du  cœur.  En  dehors  de  ce  point,  il  serait 
aisé  de  léser  les  organes  environnants.  De  nombreux  faits  sont  rap- 
pelés où  le  cœur  a  été  blessé,  même  par  des  instruments  capillaires; 
du  reste,  ils  démontrent,  ainsi  que  les  expériences,  rinnocuité  des 
piqûres  cardiaques. 

La  méthode  aspiratrice  à  Taide  de  trocarts  capillaires  mérite  la 
préférence  sur  les  anciens  instruments,  qui  doivent  être  abandonnés. 

Quelle  est,  en  définitive,  la  valeur  thérapeutique  de  la  paracentèse 
dans  les  épanchements  péricardiques?  L'opération  trouve   rarement 
son  indication,  par  suite  des  complications  coexistantes  ou  ultériea- 
res.  Elle  est  toujeurs  difficile,  malgré  la  méthode  capillaire  ;  elle  est 
'  incomplète,  car  elle  ne  peut  guère  être  répétée  plusieurs  fois ,  ni  sou- 
tenue, comme  la  thoracentèse,  par  des  moyens  accessoires,  des  lava- 
ges, etc.;  mais  dans  certaines  circonstances,  comme  dans  les  grands 
épanchements  aigus  ou  chrcHiiques  du  rhumatisme  et  dans  les  grands 
épanchements  chroniques  dont   la   nature   tuberculeuse  n*est  pas 
évidente,  l'opération  est  indiquée.  Sur  une  statistique  de  54  faits,  on 
trouve  beaucoup  de  morts  et  une  seule  guérison  complète  ;  aussi  bien 
on  peut  dire  que  la  maladie  elle-même  est  excessivement  grave  et  pres- 
que toujours  mortelle  quand  elle  se  présente  dans  les  conditions  qui 
exigent  la  paracentèse.  Assez  fréquemment  la  péricardite  guérit  par 
le  fait  de  l'évacuation  du  liquide,  mais  en  laissant  des  adhérences 
généralisées  et  une  symphyse  cardiaque  entraînant  plus  tard  use 
affection  organique  du  cœur.  De  même  le  succès  ne  sera  que  relatif 
chez  un  tuberculeux  destiné  à  succomber,  dans  un  délai  plus  ou  moins 
bref,  aux  progrès  de  la  diathèse. 

En  résumé,  sauf  exceptions,  la  paracentèse  n'a  pas  de  vertu  cura- 
tive,  mais  elle  est  formellement  indiquée  comme  palliatif  et  constitue 
parfois  une  ressource  suprême.  Elle  sera  toujours  une  interventioa 
audacieuse ,  mais   que  la   nécessité  justifie    et  dicte    quelquefois. 

Séance  du  9  novembre  1875.  —  M.  Denucé  (de  Bordeaux),  lit  un  tra- 
vrail  i'?titulé  :  Note  sur  V Ablation  du  corps  de  la  matrice  dans  Vinversion 
irréductible^  HyHtérotomie  externe.  Les  conclusions  de  ce  travail  sont 
formulées  ainsi  : 
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i^  L'hystérotomîe  externe  est  une  ressource  chirurgicale  extrême, 
mais  précieuse  pour  les  cas  d'inversion  irréductible  qui  menacent 
immédiatement  la  vie  des  malades.  2®  Cette  opération  n'offre  pas  une 
mortalité  plus  grande  que  la  plupart  des  opérations  graves.  3*  Dans 
l'état  actuel  de  la  science,  elle  doit  être  faite  de  préférence  par  la  li- 
gature, en  tenant  compte  des  perfectionnements  apportés  à  cette  mé- 
thode. 4°  Les  premiers  mois    d'une ^  inversion,  même  la  première, 
année,  doivent,  autant  que  possible,  être  soumis  aux  tentatives  ré- 
pétées   de  réduction,  à  la  lactation  qui  supprime,  en  général,  les 
liémorrhagies,  aux  palliatifs  de  toute  sorte.  5«  L'opération  doit  être 
réservée  pour  les  cas  reconnus  irréductibles,  et  pour  cette  époque 
déjà  éloignée  de  la  maladie  où  la  matrice  renversée  est  complète- 
ment revenue  sur  elle-même  et  a  pris  une  forme  nouvelle,  définie, 
subie  par  les  organes  cîrconvoisins  et  qui  laisse  beaucoup  moins  de 
prise  à  l'inflammation  péritonéale  qu'il  faut  éviter  à  tout  prix. 

—  M.  Jules  Guérin  intervient  dans  la  discussion  sur  le  travail  de 
M.  Giraud-Teulon  pour  revendiquer  sa  part  dans  les  travaux  mo- 
dernes d'oculistique,  part  qu'il  regrette  de  voir  oubliée  à  la  suite  des 
recherches  de  l'école  allemande  et  hollandaise.  L'accommodation  n'est 
pas,  comme  le  veulent  ces  écoles  et  avec  elles  M.  Giraud-Teulon,  le 
résultat  de  l'action  unique  du  muscle  ciliaire  ;  les  muscles  moteurs 
du  globe  oculaire  y  contribuent  également,  et  la  cornée  modifie  sa 
forme  dans  l'accommodation.  Dans  le  strabisme,  les  altérations  deToeil, 
loin  d'être  primitives,  comme  le  veulent  les  écoles  allemande  et 
hollandaise,  seraient  consécutives  à  la  rétraction  des  muscles  de 
l'œil.  Contre  certains  troubles  de  la  vue,  il  n'y  a  pas  que  des  lunettes 
à  opposer,  mais  aussi  certaines  opérations  chirurgicales,  pratiquées 
depuis  trente  ans,  et  avec  succès,  par  M.  J.  Guérin. 

Séance  du  16  novembre  1875.  —  M.  Metzquer  (de  Montbozon)  lit  un 
deuxième  mémoire  surZa  non-inoculabiliié  des  phthisies.  S'appuyant 
sur  plus  de  130  expériences,  il  conclut  que  «  les  nodules  développés 
à  la  suite  des  inoculations  ne  ressemblent  en  rien  aux  tubercules, 
parce  qu'ils  se  résorbent  dans  la  majorité  des  cas;  parce  qu'ils 
peuvent  être  produits  par  l'inoculation  de  différentes  substances;  parce 
que,  dans  l'inoculation  de  substance  tuberculeuse,  l'expérience  ne 
donne  de  résultats  qu'autant  que  la  matière  employée  est  à  un  degré 
assez  avancé  de  décomposition.  » 

M.  Leven  lit  un  travail  intitulé  :  Des  mouvements  et  de  la  fonction  de 
Vestomac,  D'après  les  recherches  de  l'auteur,  le  rôle  de  l'estomac  ne 
consisterait  pas  à  peptoniser  les  matières  azotées;  si  le  suc  gastrique 
a  le  pouvoir  de  convertir  les  matières  albuminoïdes  en  peptones,  ce 
n'est  pas  dans  l'estomac  que  la  conversion  s'effectue;  la  fonction  de 
l'estomac  est  d'emmagasiner  les  aliments,  de  les^^chasser  dans  l'in- 
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iestin  si,  à  Tétat  naturel,  ils  sont  divisés»  comme  le  laiiei  rcenf  cm; 
si»  au  contraire»  ils  ne  le  sont  pas,  de  bs  diviser,  puis  de  les  chasser 
dans  rintestin;  il  n'est  donc  pas  exact  dédire  que  le  seul  rôle  des 
fibres  musculaires  de  Testomac  soit  de  mettre  Paliment  &a.  contact 
avec  le  suc  gastrique. 

Après  avoir  résumé  les  résultats  des  nombreuses  expériences  qu'il 
a  instituées  sur  le  cbien»  Fauteur  conclut  ainsi  : 

c  En  résumé»  le  lait  et  Tœuf  cru  ne  séjournent  pas  dans  Testomae; 
ils  en  sont  chassés  sans  aucune  modification. 

«  Si  la  viande  y  séjourne  plusieurs  heures,  c'est  qu'elle  est  massive; 
elle  n'en  peut  sortir  que  si  elle  est  réduite;  nous  avons  reconnu 
qu'elle  arrive  dans  l'intestin  non  transformée.  La  réduction,  la  divi- 
sion de  la  viande»  est  due  à  la  fois  au  suc  gastrique  et  à  la  membraB» 
musculeuse.  Le  suc  gastrique  facilite  le  rôle  de  la  membrane  suis- 
culeuse. 

«  &i»  dans  la  théorie  actuelle,  le  rôle  de  la  musculeuse  n'est  consi- 
déré que  comme  secondaire,  c'est  que  les  expérimentateurs  s'étaient 
placés  dans  de  mauvaises  conditions  pour  la  voir  bien  fonctionner. 
S'ils  ont  accordé  au  suc  gastrique  un  rôle  essentiel,  c^est  que»  ne 
connaissant  qu'une  partie  du  sujet»  ils  se  sont  exagéré  l'importance 
de  celui  qu'ils  ont  étudié. 

«  Jamais  ils  n'ont  pu  retrouver  dans  Testomac  les  peptones  qu'il 
était  censé  faire.  Leur  théorie  n'est  dono  fondée  que  sur  des  hypo- 
thèses. Que  le  suc  gastrique  dont  sont  imprégnées  les  fibrilles  de  h 
viande  contribue  à  la  peptoniser  dans  l'intestin  .avec  les  autres  li-  ' 
quides  digestifs  qui  s'y  déversent»  cela  est  probable.  Mais  dans  l'esto- 
mac, le  suc  gastrique  avec  la  membrane  musculeuse  ne  fait  autre 
chose,  pour  les  aliments  non  divisés»  que  ce  que  fait  le  chimiste 
quand  il  veut  agir  sur  une  substance  ;  il  la  triture,  et  alors»  dans 
l'intestin,  les  liquides  séo'étés  par  le  pancréas  et  par  le  foie,  pour- 
ront agir  chimiquement  sur  elle.  » 


II*  Académie  des  selences. 

CristaUiii.  •—  Hémoglobine.  —  Glandes  foliaires.  —  Sang.  —  Oalliam.  —  Pu- 
tréfaction. —  Battements  du  oœar  et  des  artères.  —  Poussières  atmosph^ 
riqnes.  —  Dlastase.  —  Ammoniaque.  —  Alcools.  —  Ostéite  névralgique.  — 
Physiologie.  —  Betteraves.  —  Coagulations. -i-  Nécrose  phosphorée.  —  Con- 
servations alimentaires.—  Excitation  unipolaire.  -  Stylommatophores,  ^ 
liumière  électrique.  —  Sels  biliaires. 

Séance  du  13  s^tembre  1875. —  Une  note  de  M.  Gayat  (de  Lyoa) 
a  pour  objet  de  démontrer  que,  chez  le  lapin,  et  probablement 
aussi  chez  Thomme,  le  cristallin  ne  se  régénère  pas.  Chez  les  lapins 
jeunes,  on  observe  à  l'intérieur  de  la  capsule  quelques  masses  trans- 
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atr^ateft,  «yant  unacompo^tion  analogue  à  céïls  du  crisMiin.;  maia,< 
lAz  des  lapins  plus  âgés,  ces  produits  ont  des  caractères  dliféreata 
3  ceux  du  cristallin.  Ces  masses  provieDuent  du  développement  des 
suriîes  cristalUniennes  que  Ton  a  laissées  dans  la  capsule. 

Sur  quelques  réactions  de  Vhémon^lobine  et  de  sas  dérivés  (note 

A  M.  Husson).  Voici  les  principales  conclusions  de  ce  travail: 

±o  L'hémoglobine^  en  absorbant  Tiode,  se  dédouble  en  hématiiie  et 
1  globuline.  Ce  fait  est  prouvé  par  l'analyse  spectrale,  donnant  entre 

et  D  la  raie  d'absorption  de  Phématine,  qui  ne  semble  pas  être 
LO<lifîée  par  Tiode.  ^2.^  Avec  le  bromure  de  potassium,  on  obtient  de 
L  même  façon  des  cristaux  d'bémine  bromée,  analogues  aux  précé- 
ants,  mais  ayant  une  teinte  généralement  rosée.  3^  En  traitant  le 
sing  par  le  borate  de  soude  et  Tacide  acétique  cristallisable,  on  ob- 
eut  tous  les  cristaux  décrits  dans  le  Traité  de  chimie  anatomique 
e  MM.  Robin  et  Verdeil,  sous  le  nom  d'^hématoidine,  Â^  Avec  le  sulf- 
ydrate  de  soude,  on  obtient,  mais  difficilement,  des  cristaux  aiguil- 
Ss,  incolores  ou  d'un  jaune-paille,  et  quelquefois  de  gros  cristaux 
^hémine  colorés  en  noir.  Le  sulfhydrate  d'ammoniaque  communique 
uelquefois  au  sang  ancien  la  teinte  produite  par  le  sulfocyaAure 
éagissant  sur  les  persels  de  fer.  5^  Le  cyanure  de  potassium  donne 
)s  granulations  signalées,  des  aiguilles  extrêmement  petites,  des 
ristaux  plus  volumineux,  d'un  jaune  très-pâle.  6®  Avec  le  cyanure 
ïUAe,  le  milieu  de  la  plaque  prend  une  teinte  d'un  vert  bleu.  Ou 
oit,  autour  de  cette  tache,  des  aiguilles  incolores,  des  cristaux  d'hé- 
aaioïdine  jaune  pâle,  enfin  de  gros  cristaux  bruns.  7<*  Avec  le  cya- 
nure de  mercure,  outre  les  cristaux  aiguillés,  on  observe  des  masses 
rrégulières  de  cristaux  agglomérés,  de  teinte  foncée,  qui  pourraient 
tre  le  résultat  d'une  combinaison  de  cyanure  de  mercure  et  d'hémar 
ine.  8^  L'acide  acétique  cristallisable  donne  seul,  sans  le  secours 
L^aiicun  réactif,  de  magnifiques  cristaux  d'hémine  acétique.  On  ob- 
ient  également,  dans  ces  conditions,  des  produits  cristallins  avec 
es  acides  pbénique,  oxalique,  valérianique,  tartrique,  citrique,  sili- 
ique,  provenant  de  la  décomposition  par  l'acide  acétique  des  sels 
ilcalins  correspondants. 

Il  résulte  de  tout  cela  que,  dans  les  recherches  de  médecine  légale, 
j'est  surtout  quand  le  globule  sanguin  est  détruit  qu'il  faut  recher- 
jher  rhématine.  Ce  sera  toujours  à  l'aide  des  trois  premières  réac- 
Âons  qu'on  devra  le  faire,  parce  que  ce  sont  celles  qui  se  produisent 
e  plus  sûrement. 

Séance  du  20  septembre  1875.  —  M.  Joannes  Ghatin  présente  un  tra- 
wl  sur  le  développement  et  la  structure  des  glandes  foliaires  inté- 
rieures. Ces  glandes  se  forment  toujours  dans  le  rnésophylle.  Quand 
\e  produit  de  sécrétion  remplit  les  cellules  propres  de  la  glanda, 
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celle-ci,  par  suite  d*une  résorption  utricaire  sMtendant  du  eeslv 
la  périphérie,  se  change  en  un  réservoir  dans  lequel  s^amasse  le  |^ 
duit  élaboré  par  les  cellules  glandulaires.  I 

M.  A.  Trécul,  à  propos  de  cette  note,  présente  des  obserratiM 
sur  la  distinction  déjà  établie  par  lui  entre  la  gomme  sécrétée  p 
des  cellules  vivantes  et  la  gomme  résultant  de  la  désor^anisaâ| 
des  membranes  de  cellulose  et  d*amidoo. 

Séanôe  du  t7  tepteinhre  4875.  —  Une  note  de  M.  G.  Le  Bon  a  pM 
objet  la  transformation  du  sang  en  poudre  soluble  et  les  proprîéi 
physiques,  chimiques  et  alimentaires  de  cette  poudre. 

Le  sang  réduit  en  poudre  par  évaporation  est  insoluble  dans  Vm 
et  inattaquable  par  la  pepsine.  Les  extraits  de  sang  du  commerce li 
contiennent  pas  d'hémoglobine.  L'auteur  est  parvenu,  avec  un  a]^ 
reil  spécial,  à  réduire  du  sang  en  poudre  soluble  contenant  une  assif 
grande  quantité  d'hémoglobine.  Cette  préparation  est  donc  tout  à  b 
fois  d'une  composition  très-nutritive  et  d'une  digestion  facile. 

—  M.  Lecoq  de  Bois-Baudran  a  fait  connaître,  dans  la  dernièit 
séance,  un  métal  nouveau  qu'il  propose  d'appeler  Gallium.  M.  L.  Hogv 
fait  remarquer  qu'un  acide  formé  avec  ce  métal  devrait  se  nommffi 
acide  gallique,  ce  qui  occasionnerait  une  confusion. 

—  Putréfaction  produite  par  les  bactéries  en  présence  des  nifa^tes 
alcalins  (note  de  M.  Meusel).  L'auteur  formule  les  conclusions  sui- 
vantes : 

1®  La  présence  des  nitrites  dans  l'eau  ordinaire  est  due  à  la  pré- 
sence des  bactéries  lorsque  cette  eau  contient  des  nitrates  et  des 
corps  organiques,  principalement  du  sucre,  une  matière  amylacée, 
de  la  cellulose,  etc.;  S®  les  bactéries  senties  agents  de  transmission 
de  l'oxygène,  même  lorsqu'il  est  engagé  dans  une  combinaison  chi- 
mique :  c'est  probablement  à  cause  de  la  consommation  d'oxygène 
qu'ils  effectuent  que  ces  animalcules  sont  si  dangereux  pour  l'homme; 
3«  les  nitrates  sont  utiles  comme  engrais,  non-seulement  par  l'azote 
qu'ils  contiennent,  mais  aussi  par  l'oxygène  à  l'aide  desquels  les 
bactéries  détruisent  la  cellulose  ;  4®  il  y  a  là  sans  dotite  aussi  Ha- 
dication  d'un  nouveau  point  de  vue  auquel  on  peut  envisager  l'étude 
de  la  putréfaction  des  végétaux. 

Séance  du  4  octobre  4875,—  Nouvelles  recherches  sur  les  baitemenU 
du  cœur  à  l'état  normal  et  sur  l'enregistrement  de  ces  battements, 
ainsi  que  ceux  des  artères,  par  M.  Bo uillaud.  L'auteur  montre  un  tracé 
sphygmographique  destiné  à  faire  voir  que  le  pouls  est  naturellement 
dicrote  et  présente  quatre  temps  correspondant  aux  battements  à» 
cœur.  La  première  partie  de  la  révolution  artérielle  donne  une  ligne 
ascendante  représentant  le  premier  battement  de  l'artère  ;  la  seconde 
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urtie  se  compose  de  trois  éléments,  dont  Fun  forme  un  crochet  avec 
.  première  ligne  et  correspond  au  petit  repos;  le  second  élénœat 
it  un  enfoncement  qui  répond  à  la  systole  artérielle  ;  enfin  le  der- 
ier  élément  donne  une  ligne  oblique  indiquant  le  grand  repos  de 
artère. 

—  M.  G.  Tissandier  communique,  dans  une  note,  ses  recherches 
ar  les  pcmssières  atmosphériques.  Ces  poussières,  placées  sur  une  feuille 
e  papier  glacé,  présentent  un  grand  nombre  de  corpuscules  de  di- 
erses  formes  qui  se  laissent  attirer  plus  ou  moins  fortement  par 
aimant.  Ceux  qui  sont  attirés  fortement  sont  essentiellement  com- 
osés  de  fer,  et  ne  paraissent  pas  provenir  de  la  terre,  mais  de  Tatmo- 
phère  elle-même. 

—  M.  Petit  adresse  une  note  relative  à  la  transformation  de  Tami- 
lon  par  la  diastase  et  à  la  production  d'une  matière  sucrée. 

Séance  du  11  octobre  1875.  —  M.  Audoynaud  communique  ses  recher- 
îhes  sur  V ammoniaque  contenue  dans  les  eaux  marines  et  dans  celles 
les  marais  salants  du  voisinage  de  Montpellier.  Quand  on  recherche 
[''ammoniaque  dans  Teau  de  mer  sans  l'additionner  d'alcool,  peu  de 
temps  après  Tavoir  recueillie,  on  n'y  trouve  pas  d'ammoniaque  vola- 
tile. Au  contraire,  après  quelques  jours,  V ammoniaque  s'est  formée  en 
quantité  sensible  dans  les  flacons  qui  renferment  l'eau  de  mer. 

Les  eaux  des  étangs  salés  conduisent  à  des  conclusions  sembla- 
bles :  si  elles  sont  prises  dans  des  parages  peu  profonds,  riches  en 
végétaux,  l'ammonia^Mô  apparaît  ;  dans  les  endroits  à  bas  fond,  pri- 
vés de  végétation,  on  n'en  trouve  pas  de  trace. 

En  somme  :  l'eau  de  mer  ne  renferme  pas  d'' ammoniaque  volatile  et 
n'en  exhale  pas  ;  ce  n'est  que  sur  certains  parages  infiniment  res- 
treints, d'une  étendue  très-faible  par  rapport  à  la  sienne,  que  la  mer 
peut  céder  à  l'atmosphère  cette  ammoriiaque  volatile  et  concourir 
ît  la  restitution  de  l'azote  assimilable  au  sol  et  aux  plantes. 

—  M.  Rabuteau  adresse  une  note  sur  les  effets  toxiques  des  alcools 
de  la  série  G«H2«+20.  L'auteur  fait  remarquer,  à  propos  de  la  note 
présentée  par  MM.  Dujardin-Beaumetz  et  Audigé,  que  les  résultats 
indiqués  par  ces  auteurs  ont  déjà  été  consignés  par  lui  dans  V Union 
médicale  du  1  août  1870. 

Séance  du  18  octobre  1875.  —M.  Gosselin  présente  un  travail  sur  la 
trépanation  et  l'évidement  des  os  longs  dans  les  cas  d'ostéite  à  forme 
névralgique. 

—  Une  note  de  MM.  Warren  de  la  Rue  et  H.  W.  Mûller  a  pour 
objet  la  description  d'une  pile  au  chlorure  d'argent  composée  de 
3,240  éléments. 

—  M.  Pingaud  communique  un  cas  de  trépanation  faite  avec  succès 
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pmir  une  ostéite  à  forme  néTralgique  d'un  <»  plat  :  le  frontal.  Cdfc 
obMiratioii  fait  voir  que  VostHte  condensante  peut  revêtir  b 
même  forme  et  être  guérie  de  la  même  manière  dans  les  os  plats  qoe 
dans  les  os  longs.  Le  malade  avait  eu  un  abcès  sous-périostique, 
précédé  et  suivi  de  douleurs  névralgiques,  à  tel  point  qu'il  survenait 
une  véritable  aura-epileptica,  ainsi  que  des  accès  épileptiformes.  U 
trépanation  fait  cesser  tous  les  accidents  et  démontre,  de  plus,  que  le 
(frontal  ne  contenait  pas  de  pus  dans  ses  excavations,  mais  un  tissa 
'fongueux  qui  y  ressemblait  beaucoup. 

Séance  du  *6  octobre  487S.  —  M.  Mîlne  Edwards  présente  la  se- 
conde partie  du  onzième  volume  de  son  ouvrage  sur  \aL  pkysiologie  îi 
Tanatomie  comparée  de  l'homme  et  des  animaux.  Dans  ce  fascicolei 
il  traite  particulièrement  de  l'organisation  du  système  nerveux  chei 
les  animaux  vertébrés,  et  de  la  sensibilité. 

—  M.  Cl.  Bernard,  au  sujet  d'un  travail  de  M.  Viollette  sur  Trf- 
feuillage  des  betteraves,  combat  les  conclusions  de  l'auteur  en  faisait 
remarquer  qu'il  est  mauvais  d'introduire  la  statistique  et  le  calcul  ■ 
des  moyennes  dans  la  physiologie  expérimentale. 

—  M.  A.  Bergeron  adresse  une  note  sur  le  mécanisme  des  co4^ia- 
tions  sanguines  dans  le  traitement  des  varices  par  le  simple  isole- 
ment des  veines.  Cette  méthode  de  traitement  a  été  récemment  pro- 
posée par  M.  Rigaud  (de  Nancy)  et  il  est  intéressant  de  savoir  quelle 
est  la  cause  directe  qui  produit  la  coagulation  dans  ces  cas.  Voiei  les 
faits  qu'il  a  constatés  dans  ses  expériences.  Lorsqu'on  pratique  l'iso- 
lement d'une  veine,  on  détruit  la  tunique  celluleuse  et  les  vasa  vaso- 
rum  dans  une  certaine  étendue.  Il  se  produit  alors  une  gangrène  pro- 
gressive par  défaut  de  nutrition.  Cette  gangrène  qui  se  propage, 
couche  par  couche,  dans  les  tuniques  du  vaisseau,  frappe  de  mort  la 
couche  endothéliale  qui  ne  reçoit  plus  d'aliment  et  figure  comme  ub 
corps  inerte  amenant  la  coagulation  du  sang. 

—  M .  E.  Magitot  expose,  dans  une  note,  la  patfaogénie  et  la  pro- 
phylaxie de  la  nécrose  phosphores.  Voici  les  conclusions  de  ce  travail. 

io  La  nécrose  des  maxillaires  d'origine  pkatphorée  reooniiatt  pour 
cause  unique,  pour  porte  d'entrée  inrariable.  et  exclusive j  une  certaine 
variété  de  carie  dentaire,  la  carie  pénétrante. 

^  ^^^  Les  règles  d'hygiène,  appelées,  nous  en  avons  la  convîctioD 
absolue,  à  supprimer  complètement  la  nécrose  dans  les  atelien  à 
phosphore,  devront  être  formulées  de  la  manière  suivante  : 

t  A.  Les  chefs  d'ateliers  seront  tenus,  sous  le  contrôle  de  l'auto- 
rité, de  faire  subir  aux  ouvriers,  dès  leur  entrée  à  la  fabrique,  un 
examen  de  la  bouche.  Tout  individu  reconnu  affecté  d'une  carie  pénà- 

nte  aéra  rejeté  ou    ajourné  jusqu'à  guérison  ou  obturation  de  la 
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[7»n6  en  qoestion,  ou  ablation  de  la  dent  saivio  de  eic«^8«lion  oom- 
plMe. 

»  B.  Tou3  ceax  qui  ne  présenieront  que  des  signes  de  giogivite  ou 
SIes  caries  des  premières  périodes  pourront  impunément  être  admis 
ht  Tatelier. 

«  €.  Une  TÎsite  semestrielle  du  personnel  des  ateliers  fera  coa- 
riattre  quels  sont  les  ouvriers  qui,  depuis  leur  entrée,  pourraient  se 
trouyer  affectés  de  carie  j)énétrante,  » 

—  M.  Reynoso  communique  de  nouveaux  détails  «ur  son  procédé 
de  conservation  des  matières  alimentaires  par  les  gaz  comprimés.  Il 
est  arrivé,  dit-il,  à  conserver  de  la  viande  fraîche  et  saignante  en 
gros  morceaux  (63  kilogrammes  pour  le  bœuf),  et  pendant  des  pério- 
des comprises  entre  un  mois  et  trois  mois  et  demi. 

—  M.  E.  Ador  présente  des  échantillons  de  viande  arrivant  de 
Bnenos-Ayres  et  conservés  par  le  procédé  de  M.  de  Herzen,  leqiMl 
consiste  à  mettre  tremper  les  quartiers  de  viande  pendant  vingt-quatre 
èi  trente-six  heures,  dans  une  solution  renfermant,  pour  400  parties, 
S  de  biborate  de  soude,  î  d'acide  borique,  3  de  salpêtre  et  i  de  sel^ 
On  embarrique  en  ajoutant  un  peu  de  ce  liquide.  Pour  faire  usage 
d«  la  viande,  il  suffit  de  la  mettre  à  tremper  pendant  vingt-  quatre 
heures. 

—  Séance  du  2  novembre  1875.  —  M.  A.  Chauveau  communique  une 
note  sur  Vexdtation  électrique  unipolaire  des  nerfs.  Il  appelle  excita- 
tion unipolaire  Faction  locale  exercée  par  des  courants  électriques  sur 
les  nerfs,  au  point  d'application  d'une  électrode,  quand  cette  électrode 
est  seule  en  contact,  immédiat  ou  médiat,  avec  le  nerf  conservé  en 
place  dans  ses  rapports  normaux,  et  ne  peut  guère  agir  efficacement 
qu'au  point  du  contact  lui-même,  à  cause  de  la  grande  diflusion  qui, 
au-delà,  disperse  immédiatement  le  courant  dans  toutes  les  direc- 
tions. ^ 

«c  Voici  en  quels  termes  simples  peuvent  être  formulées,  relative- 
ment à  l'activité  des  deux  pôles  de  la  pile  pendant  le  passage  du  cou- 
rant continu,  les  lois  de  Vexcitation  électrique  unipolaire  : 

«  lo  Pour  tout  sujet  dont  les  nerfs  sont  dans  un  parfait  état  physio- 
logique, il  existe  une  valeur  électrique,  le  plus  souvent  très-faible, 
quelquefois  modérée,  rarement  très-élevée,  qui  donne  aux  deux  pôles 
le  même  degré  d'activité  dans  le  cas  d'excitation  unipolaire  des  fais- 
ceaux nerveux  moteurs.  Les  contractions  produites  par  l'excitation 
positive  et  l'excitation  négative,  avec  cette  intensité  type  du  courant, 
sont  égales  à  la  fois  en  grandeur  et  en  durée. 

«  '1'*  Au-dessous  de  cette  intensité,  les  courants  égaux  produisent 
des  effets  inégaux  avec  les  deux  pôles  :  l'activité  du  pôle  négatif  est 
plttfl  considérable.  Quand  la  tétanisation  est  produite  par  ces  cou- 
rants faibles,  ce  n'est  jamais  avec  le  pûle  positif  sur  le  nerf. 
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»  3*  Au*de8su8  de  la  valeur  type  de  rintensité  du  courant,  TiBëga- 
litë  se  produit  en  sens  inverse.  C'est  le  pôle  positif  qui  présente  la 
plus  grande  activité,  et  la  différence,  souvent  considérable,  croit  asseï 
régulièrement  avec  l'intensité  du  courant,  si  Ton  ne  franchit  pas  les 
limites  au-delà  desquelles  les  nerfs  s'altèrent  ou  tout  au  moins  se 
fatiguent.  La  tétanisation  absolument  permanente ,  très-souvent  ob- 
tenue quand  le  pôle  positif  est  sur  le  nerf,  ne  se  montre  jamais  quand 
c'est  le  pôle  négatif  si  les  courants  sont  suffisamment  forts. 

»  4*  Ces  courants  forts  agissent  aussi  d'une  manière  inégale  sur  les 
faisceaux  nerveux  sensitifs,  suivant  la  nature  du  pôle  en  contact  avec 
le  nerf;  mais  l'inégalité  est  renversée,  au  lieu  d'être  symétrique  afce 
celle  qui  se  manifeste  dans  les  contractions  musculaires  produites 
par  l'excitation  des  nerfs  moteurs.  Avec  des  courants  forts,  d'inten- 
sité parfaitement  égale,  l'application  même  médiate  de  l'électrode 
négative  sur  les  nerfs  est  plus  douloureuse  que  Tapplication  de  l'élec- 
trode positive. 

»  5^  Il  suffit  de  comparer  ces  lois  à  celles  de  l'excitation  bipolaire 
des  nerfs  formant  conducteurs  isolés,  pour  voir  quelles  profondes 
transformations  cette  étude  de  Vexcitation  unipolaire  est  destinée  à 
faire  subir  à  la  théorie  générale  de  l'électrotonus  et  de  l'excitatioo 
électrique.  L'emploi  médical  de  l'électricité  est  appelé  surtout  à  pro- 
fiter largement  de  ces  recherches.  On  peut  regarder,  en  effet,  comme 
un  résultat  pratique  immédiatement  utilisable,  les  indications  noiu 
velles  que  l'étude  de  Vexcitation  unipolaire  donne  aux  cliniciens  poor 
l'application  de  l'électricité  au  diagnostic  et  à  la  thérapeutique  des 
affections  nerveuses.  » 

—  M.  P.  Fischer  adresse  une  note  sur  le  système  nerveux  destno/- 
lusques  gatéropodes  pulmonés  stylommatophores. 

—  M.  J.-E.  Abadie  adresse  une  note  concernant  un  régulateur  de  te 
lumière  électrique. 

—  Une  note  de  MM.  Feltz  et  Ritter  sert  de  complément  à  leur  tra- 
vail sur  l'action  de  la  bile  dans  l'organisme.  La  présence  des  sels 
biliaires  dans  le  sang  et  les  urines  se  produit  sous  l'inOuence  de  cer- 
tains poisons  organiques  et  inorganiques,  administrés  d^une  façoi 
déterminée.  La  quantité  de  ces  sels  varie  avec  la  nature  du  poison; 
les  auteurs  ont  essayé  les  substances  suivantes  :  Le  phosphore,  intro- 
duit dans  l'estomac  à  Tétat  de  solution  dans  l'huile,  dans    le  sang 
dissous,  dans  la  glycérine;  le  tartre  stibié, administré  par  voie  diges- 
tive  et  par  inoculation  dans  le  sang  -,  l'arséniate  de  soude  et  l'acide 
arsénieux  ingérés  dans  l'estomac  ;  enfin,  les  substances    septiques, 
injectées  dans  le  système  nerveux.  A  peine  sensibles  dans  rempoîsoo- 
nement  par  le  phosphore,  les  quantités  de  sels  biliaires^  décélées  par 
le  réactif  de  Petenkofer,  vont  on  augmentant  dans  les  empoisonne- 
ments septiques  lents,  les  intoxications  par  le  tartre  stibié,  l'arsé- 
niate de  soude  et  l'acide  arsénieux. 
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La  présence  de  sels  biliaires  dhns  les  urines  implique,  d'une  façon 
^rtaîne  la  contamination  du  sang,  car  ils  ne  se  trouvent  dans  les 
rînes  que  vingt-quatre  heures  plus  tard.  C'est  à  la  sécrétion  exa- 
érée ayant  pour  but  l'expulsion  du  poison  qae  paraît  être  due  cette 
iccumulation  de  sels  biliaires  dans  les  liquides  de  l'organisme. 


VARIETES. 


ASSOCIATION   BRITANNIQUE   POUR    -L'AVANCEMENT   DES 
SCIENCES. 

Congrès  annuel  tenu  à  Bristol, 

Quatre  grands  Congrès  ont  fixé  l'attention  du  monde  savant  pen- 
dant l'année  1875  ;    le  grand  meeting  d'Edimbourg,  les  congrès  de 
Nantes  et  de  Bruxelles,  et  en  dernier  lieu,  le  meeting  del'AssociaUoa 
anglaise  pour  l'avancement  des  sciences  {British  association  for  the 
advancement  of  sciences).  Cette  Société,  la  plus  ancienne  de  toutes*,  a 
servi  de  modèle  à  notre  association  française.  Son  Congrès  annuel 
tenu  à  Bristol  en  même  temps  que  celui  de  la  Société  pharmaceu- 
tique, avait  attiré  un  grand  nombre  de  savants  anglais  et  étrangers. 
Nous  signalons  par  une  courte  analyse  quelques-uns  des  mémoires 
présentés  à  la  section  d'anatomie  et  de  physiologie  sous  la  prési- 
dence du  J)^  John  Cleland. 

Action  physiologique  de  la  lumière  :  M.  Meckendrick.  —  Anatomie  de  la  peau  : 
M.  Martyû.  —  Origine  des  lymphatiques:  Mme  Elizabeth  Hoggan.  —  Ac- 
tion physiologique  des  bases  de  chinoline  et  de  pyridine  :  MM.  Meckendrick 
et  Dewar. 

Action  physiologique  de  la  lumière.  —  Il  y  a  deux  ans,  à  son  mee- 
ting de  Bradford,  l'association  avait  choisi  dans  son  sein  un  comité 
pour  élucider  cette  question  physiologique.  Ce  comité  était  composé 
de  MM.  Meckendrick  (Edimbourg),  Dewar  (Cambridge)  et  Balfour 
(Edimbourg).  Les  résultats  obtenus  par  ces  trois  savants  après  deux 
années  de  recherches  peuvent  se  résumer  ainsi  : 

1°  L'impression  de  la  lumière  produit  une  variation  de  3  à  10 
pour  103  dans  la  force  électro-motrice  normale  qui  existe  entre  la 
surface  de  la  cornée  et  la  section  transverse  du  nerf  optique. 
2<>  Cette  variation  électrique  se  continue  et  s'observe  jusque  dans  le 
cerveau.  3<»  Les  rayons  les  plus  lumineux  produisent  les  plus  grandes 
XXVI.  ^8 
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variations.  4<>  Celte  yariation  électrique  e&i  due  à  Factioa  de  la 
lumière  sur  la  structure  même  de  la  rétine  et  est  indépendante  de  sa 
portion  antérieure  ;  on  ne  saurait  admettre  que  la  contraction  seule 
de  rîris  puisse  la  produire.  5<>  La  méthode  employée  dans  ces  expé- 
riences peut  être  appliquée  à  des  recherches  sur  les  organes  spé- 
ciaux des  autres  sens.  Les  expérimentateurs  éprouvèrent  d'abord  de 
grandes  difficultés  pour  déterminer  la  relation  exacte  entre  des 
rariations  électriques  et  les  différents  degrés  d'intensité  des  lumières. 
La  rétine  dMn  œil  séparé  du  corps  et  dépourvu  de  sang  deyient,  en 
effet,  insensible  au  stimulus  éleetrique  au  bout  de  quelques  minutes. 
Ces  difficultés  furent  surmontées  en  plaçant  Tanimal  sous  Tinfluence 
du  woorara  ou  de  Thydrochlorate  de  chinoline  ;  ces  substances,  en 
paralysant  le  mouvement  et  le  sentiment,  permettent  d'expérimenter 
sur  des  yeux  vivants  et  non  séparés  du  corps  sans  faire  soufiiir 
ranimai. 

Le  comité  a  ensuite  étudié  Taction  de  la  lumière  polarisée  et  celle 
des  couleurs  du  spectre,  et  il  est  arrivé  à  conclure  que  les  rayons 
jaunes  produisent  la  plus  grande  variation  électrique  tandis  que  les 
rayons  violets  et  rouges  sont  sans  action.  Quelques  expériences  ont 
été  pratiquées  pour  déterminer  la  force  électro-motrice  de  Tœil 
vivant.  Il  a  été  reconnu  que,  chez  la  grenouille,  cette  force  équivaut 
à  4i380*  d'élément  de  Daniel.  La  force  électro-motrice  des  muscles 
équivaut,  chez  le  même  animal  à  4^39  et  celle  des  nerfs  à  1^480.  Le 
comité  a  récemment  mis  en  usage  le  chronographe  de  Regnault 
pour  déterminer  le  temps  nécessaire  à  Taction  de  la  lumière  sur 
l'œil  de  la  grenouille.  Ce  temps  est  de  I^IO  par  seconde  et  concorde 
avec  le  résultat  obtenu  par  les  physiologistes  du  continent  dans  les 
expériences  pratiquées  sur  Tœil  humain. 

Anatomie  de  la  peau.  —  Il  y  a  douze  ans,  Max  Schultae  observait 
que  les  cellules  formant  les  couches  épidermiques  inférieures  étaient 
souvent  recouvertes  de  petites  aspérités.  Le  D*"  Martyn  a  remarqué 
que  ces  cellules,  qui  paraissaient  épineuses  ou  hérissées,  étaioit 
réunies  entre  elles  par  des  petites  bandelettes  délicates  qui,  en  se 
brisant  fréquemment,  se  hérissaient  et  formaient  de  véritables  épines. 
Le  nom  d'épithélîum  de  conjonction  à  été  donné  à  ce  stage  de  la  vie 
de  la  cellule.  Ces  observations  ont  été  faites  sur  un  cancer  de  la  peau, 
mais  M.  Martyn  a  observé  la  môme  disposition  :  !<>  sur  là  peau 
humaine  ;  2*  dans  le  voisinage  de  l'œil  du  cochon  ;  3»  sur  les  lèvres 
d'un  poisson  (zeus  faber).  Il  est  très-difficile  d'étudier  cet  épithé- 
lium  de  conjonction  sur  la  peau  d'un  animal  sain,  ce  qu'il  faut  attri- 
buer à  la  grande  cohésion  des  cellules  dont  on  ne  peut  apercevoir 
les  bandelettes  conjonctives  qu'avec  un  grossissement  de  1000  dia- 
mètres. 


YABJSTÉS.  755 

OrigiTu  des  lymphediques,  —  M"'"  Elisabeth  Hoggan  présente  les 
pocemiers  résultats  d'une  série  de  reebfrcbas  ipi'eile  a  faites  avec  son 
rmari,  le  D^  Hoggan,  sur  cet  intéressant  sujet. 

Par  une  méthode  nouyelle,  où  un  appareil  spécial  s'ajoute  à  des 
agents  chimiques  tels  que  le  chlorure  d'or,  le  nitrate  d'argent,  etc, 
olle   est  arrivée  a  suivre  jusqu'à   leur  terminaison   les  radicules 
lymptiatiques  et  les  vaisseaux  de  ce  système  dans  les  différents  tissus 
de  diverses   classes  d'animaux.   Cette  méthode   consiste  à  colorer 
vivement  les  tissus  environnants  tout  en  laissant  intacts  et  dans 
leur  coloration  normale  les  différentes  parties  de  l'appareil  lympha- 
tique. Ce  procédé  est.  comme  on  le  voit,  l'opposé  de  ceux  suivis 
jusqu'à  ce  jour  par  les  histologistes.  Le  mémoire  de  M<"«  Hoggaa 
parte  sur  les  points  suivants  :  i^  radicules  et  sinus  lymphatiques 
dans  les  muscles  striés  des  mammifères  ;  â<^  radicules  et  sinus  lym- 
phatiques dans  les  muscles  non  striés  des  batraciens  ;  3^  radicules 
et  sinus  lymphatiques  dans  la  peau  des  poissons  ;  4»  développement 
des  radicules  lymphatiques  ;  &<>  développement  des  vaisseaux  lym- 
phatiques. 

Dans  les  muscles  striés,  la  disposition  des  vaisseaux  et  sinus  lym- 
phatiques est  semblable  à  celle  des  tendons  figurés  par  Ludurg  et 
Schweigger-Seidel  dans  leur  monographie.  On  y  observe  un  plexus 
en  forme  de  gril  et  des  sinus  sans  valvule  qui  reçoivent  la  lymphe 
des  radicules  et  la  versent  dans  les  vaisseaux  lymphatiques  à  val- 
vules qui  accompagnent  les:  grands  vaisseaux  sanguins.  Comme  les 
D"  Hoggan  ne  pratiquent  pas  l'injection  des  lymphatiques  et 
emploient  le  nitrate  d'argent,  leur  préparation  permet  d'apercevoir 
très-nettement  l'endothélium  crénelé  des  sinus  et  la  l'orme  des  radi- 
cales. 

Dans  les  muscles  lisses,  la  disposition  générale  est  à  peu  près  la 
même,  quoique  sujette  à  quelques  modifications.  Les  sinus  lympha- 
tiques les  plus  petits  y  forment  un  plexus  rétiforme  et  versent  leur 
contenu  dans  les  grands  canaux  efféreixts,  tandis  que  les  radicules 
qui  s'ouvrent  dans  les  sinus  ont  une  forme  allongée.  Cette  demièr» 
disposition  dépend  sans  doute  de  la  forme  des  fibres  musculaires  au 
milieu  desquelles  les  radicules  se  trouvent  placées. 

La  disposition  dans  la  peau  des  poissons  présente  également 
quelques  particularités.  Lès  sinus  y  sont  plus  rares,  mais  les  radi- 
cules y  sont  très-nettes  et  d'un  calibre  relativement  plus  grand. 

Action  phyn(^gique  des  bases  de  chinoline  et  de  pyridim.  —  On  sait 
que  le  quinine,  la  cinchonine  et  la  strychnine  produisent  par  leur 
distillation  avec  la  potasse  caustique  deux  séries  de  bases  homo- 
logue désignées  sous  le  nom  de  pyridine  et  de  chinoline.  On  sait 
également  que  des  bases  isomériques  à  ces  dernières  sont  obtenues 
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par  la  distillation  du  goudron  de  bouille  ou  de  l'huile  de  Di|»pel 
proTenant  des  os.  M.  Meckendrick  et  Dewar  ont  fait  principalemeÉt 
porter  leurs  recherches  sur  les  points  suivants  :  4*  Action  physie^ 
logique  de  chaque  membre  de  ces  séries  ;  2®  différence  physiologiqiM 
entre  la  série  du  goudron  et  celle  de  la  cincbonine.  On  a  employé 
dans  les  expériences  un  hydrochlorate  de  chinoline  par  la  méthode 
sous-cutanée.    L'expérimentation    ayant  démontré    que    les   effets 
obtenus  sont  les   mêmes  sur    la   grenouille,    le   lapin,    le    chien, 
Thomme,  etc.,  la  majorité  des  expériences  fut  pratiquée  sur  des 
lapins.  Uaction  physiologique  de  Thydrate  de  chinoline  fut  d*aborë 
étudiée,  puis  comparée  à  des  bases  de  la  même  série  obtenues  par 
une  distillation  à  température  plus  élevée  telles  que  la  lépidine,  la 
tétrahiroline,  etc.  On  étudia  ensuite  la  série  pyridine,  commençant 
par  la  pyridine  elle-même,  puis  passant  successivement  à  des  btflêi^ 
obtenues  à  un  plus  haut  point  d*ébullition  t«lles  que  la  pieoliB«^  h 
lutidine,   etc.  Enfin  les  recherches  portèrent  sur  des  bases  ^jim 
condensées  la  dipyridine,  la  parapicoline,  etc.  Les  expériment^êon 
sont  arrivés  aux  conclusions  suivantes  :  i^*  il  existe  une  graduatiiB 
marquée  dans  les  effets  physiologiques  obtenus  par  les  bases  de  h 
série  pyridine,  mais  ces  effets  conservent  à  peu  près  les  mêmes 
caractères.  La  dose  funeste  diminue  à  mesure  qu^on  s*élève  dans  la 
série.  ^  L'action  physiologique  des  membres  les  plus  élevés  (k  la 
série  pyridine  ressemble  à  celle  des  membres  les  plus  inférieurs  de 
la  série  chinoline  avec  cette  différence  :  i®  que  ces  derniers  pro- 
duisent souvent  la  mort  par  asphyxie  et  S^  que  la  dose  funeste  des 
bases  de  pyridine  est  moitié  moindre  que  celle  des  bases  de  chi- 
noline. 3<»  En  procédant  graduellement  dans  la  série  «ttiuoline  ot 
obtient  des  effets  variés  :  les  membres  inférieurs  de  la  série  agissent 
principalement  sur  les  centres  sensoriels  de  Tencéphale  et  sur  les 
centres  réflexes  de  la  moelle  détruisant  le  mouvement  r^exn  et  vo- 
lontaire ;  les  membres  élevés  agissent  plutôt  sur  les  centres  moteiars; 
ils  produisent  d'abord  de  violentes  convulsions,  puis  la  paralysie 
complète.  4^  En  faisant  une  étude  comparative  des  composés  sui- 
vants :  chinoline  (C*H7N^  et  parvoline  (C«Ht»N),  coUidioe  (CiOfiiON) 
et  conicine  (C8Hi*N),  dipyridine  (CiOfliON)  et  nicoline  Ci«Hi4N»),  on 
remarque   que   l'activité   physiologique  de  ces  substances  est  en 
rapport  avec  la  quantité  d'hydrogène  qu'elles  contiennent.  1^  Les 
bases  qui  font  le  sujet  de  cette  étude  ne  possèdent  aucune  action 
spécifique  qui  puissent  produire  la  paralysie  et  la  syncope,  mais 
elles  amènent  la  mort  par  Tépuisement  des  convulsions  et  par  la 
paralysie  progressive  des  centres  respiratoires.  6®  Aucune^  actioB 
immédiate  n'a  été  observée  sur  le  système  sympathique,  maia  il  y  a 
très-  probablement  une  action  secondaire,  car  les  centres  vaso-mo- 
eurs  ont  paru  affectés  en  même  temps  que  les  autres  centres,  1«  Il 
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l'y  a  aucune  différence  appréciable  entre  les  effets  physiologiques 
>l>tenus  par  les  bases  de  cinchonine  et  ceux  des  bases  dérivées  du 
goudron.  Lutaud. 


BIBLIOGRAPHIE. 

LiliSIONS    SYPHILITIQUES   DU  STSTÉMIS  OSSEUX  GHB2  LES  ENFANTS  (syphilis 

lésion...),  parle  D*"  Taylor.  (New-York  Wood  et G«,  1875,  in-8»  vi- 
180  pp. 

Nous  ne  croyons  pas  qu'il  existe  un  traité  ou  un  mémoire  spécial 

où  les  questions  pathologiques  abordées  par  l'auteur  aient  été  Tobjet 

d'une  étude  aussi  approfondie,  tout  en  rendantjustice  aux  travaux  de 

Wagner,  de  Waldeyer,  de  Parrot  et  de  Ranvier,  de  Poncet.  Le  livre 

débute  par  le  récit  circonstancié  de  douze  observations  personnelles 

qui  mériteraient  d'être  reproduites  et  par  l'analyse  de  tous  les  faits 

déjà  consignés  dans  la  science.  Le  lecteur  trouve  ainsi  réunis  les 

éléments  de  jugement  qu'il  n'aurait  recueillis  qu'avec  peine. 

Dans  un  ouvrage  si  compendieusement  et  si  savamment  élaboré, 
la  table   des  matières   offre   un  réel   intérêt  et  nous  n'avons  pas 
hésité  à  la  donner  ici  in  extenso.  Après  avoir  exposé  comme  nous 
l'avons  dit  ses  propres  observations  et  celles  des  auteurs ,  l'auteur 
se  livre  à   quelques  considérations  générales  et  traite  ensuite  des 
objets  suivants  :   Description  des  lésions  osseuses  des  extrémités 
supérieures,  de  la  clavicule,  du  sternum  et  des  côtes,  gonflement  des 
extrémités  du  tibia  et  du  péroné,  du  fémur,  des  os  du  carpe,  du  tarse, 
des  métacarpiens,  des  métatarsiens  et  des  phalanges,  ^-  gonflement 
des  os  du  crâne  et  de  la  face  et  des  divers  os  irréguliers  ;  —  dévelop- 
pement, marche  et  distribution  des  gonflements  osseux  ;  —  leurs 
effets  sur  les  téguments  et  les  articulations  ;  —  dégénérescences  con- 
sécutives, forme  superficielle,  séparationdesépiphysesdes  diaphyses, 
symptômes  ;  —  périostéite  de  la  syphilis  héréditaire;  —  effets  des 
lésions  osseuses-sur  la  structure  intime  des  os  ;  —  période  d'inva- 
sion ;  —  lésions  osseuses  de  la  syphilis  infantile  acquise  ;  —  inten- 
sité relative  de  la  syphilis  ;  —  conditions  de  la  syphilis  maternelle  ; 

—  anatomie  pathologique  ;  —  rapport  entre  le  rachitisme  et  la 
gyphilis,  diagnostic  différentiel  ;  —  traitement  du  gonflement  des  os  à 
une  période  plus  avancée  de  la  vie  chez  les  syphilitiques  héréditai- 
res ;  —  affections  gommeuses  des  os  aux  divers  âges  de  l'enfance  ; 

—  affections  non  spécifiques  des  os  attribuées  à  la  syphilis. 

On  devait  s'attendre  à  ce  que  les  lésions  osseuses,  siégeant  au  point 
de  jonction  de  l'épiphyse  et.de  la  diaphyse  dans  les  os  longs,  seraient 
l'objet  d'une  description  plus  détaillée  et  serviraient  pour  ainsi  dire 
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de  types.  En  suiTtnt  avec  le  doigt  la  continuité  de  rkaméms  ei  dft 

radius,  par  exemple,  du  coude  à  la  main,  on  rencontre,  juste  an 
niveau  de  Tépiphyse  ou  un  peu  au-dessus,  une  élevure  qui  encofcle 
un  des  os  ou  les  deux,  et  qui  existe  sur  toute  la  circonférence, 
excepté  au  point  de  jonction  des  denx  os  parallèles.  Oeite  élerore 
est  lisse,  quelquefois  onduleuse,  peut  occuper  seulement  ane  portion 
limitée  et  former  un  cercle  autour  de  Tos  ou  s*étendre  à  Tépiphyse. 
Lorsqu^on  examine  les  deux  séparément,  il  semble  que  les  deui 
épiphyses  sont  soudées,  mais  la  facilité  de  la  pronatioa  et  de  lasupi- 
natioA  prouve  qu'il  n'en  est  rien.  Si  Tenfaut  est  gras,  ce  gonflement 
échappe  aisément  à  Tobservatcur,  chez  les  enfanls  maigres,  onnek 
découvre  le  plus  souvent  qu*à  la  condition  d'avoir  l'attention  éveillée 
par  d'autres  symptômes  de  syphilis.  Le  tégument  correspondant 
reste  mobile  et  l'articulation  ressemble  beaucoup  à  celle  des  rachi- 
tiques.  Le  gonflement  est  presque  toujours  symétrique.  Les  diverses 
parties  du  système  osseux  que  l'auteur  passe  successivement  en  revue 
présentent  des  lésions  analogues.  C'est  après  avoir  exposé  en  détail 
tous  les  modes  connus  des  gonflements  osseux  d'origine  syphilitiqtM 
que  l'auteur  discute  leur  nature,  leur  évolution  et  leurs  conséquences. 

Il  admet  deux  formes,  l'une  aiguë  ou  rapide,  l'autre  lente  ou  chro- 
nique, sans  se  dissimuler  les  difficultés  que  rencontre  cette  division 
à  cause  de  l'absence  de  renseignements  sur  le  début.  La  lésion  se 
produit  le  plus  habituellement  de  la  deuxième  à  la  quatrième  se- 
maine de  la  vie.  Les  gonflements  de  la  portion  diaphyso-épiphysaire 
des  os  longs,  les  plus  communs  de  tous,  n'acquièrent  jamais  de  gran- 
des dimensions,  rarement  excèdent- ils  trois  quarts  de  pouce,  ils  aflec- 
tent  une  marche  lente  et  indolente  et  n'entraînent  ni  sclérose  ni 
hypertrophie.  Le  traitement  en  arrête  le  développement  et  rend  aux 
os  leurs  dimensions  normales,  il  est  d'autant  plus  efflcace  qu*on  a 
moins  tardé  à  l'employer. 

Les  gonflements  perlent  sur  plusieurs  os,  le  plus  souvent  symé- 
triques et  sont  toujours  simultanés  ;  ils  peuvent  se  reproduire  par 
crises  qui  se  répètent  à  des  intervalles  de  quelques  mois,  sans  que  la 
durée  totale  des  rechutes  excède  une  année. 

L'état  des  téguments  et  des  jointures  n'oifre  d'întéfêt  que  dans  des 
cas  exceptionnels  ;  le  plus  souvent  ils  sont  indemnes,  le  léger  épan- 
cbement  qui  peut  se  produire  dans  les  articulations  n'étant  qtfune 
complication  sans  importance. 

'Bien  que  les  os  soient  rarement  altérés,  on  constate  parfois  une  des* 
truction  superficielle,  quelquefois  même  une  destruction  profonde 
de  toute  la  surface  d'ossification  et  un  décollement  consécutif  de 
l'épiphyse.  Ces  deux  lésions,  la  dernière  surtout,  fournissent  la  ma- 
tière d'une  longue  et  sérieuse  étude. 

La  douleur  ne  joue  d'ordinaire  qu'un  rôle  très-restreint  quand  die 
existe,  même  dans  les  formes  relativement  aiguës  et  pénétrantes. 


Parmi  les  pr^tèmeB  sotilôvés  par  Pautear,  quelques-uns  mérilie- 

rmeitt  d^^étre  diseutés,  si  l'espace  naus  le  permettait.  Tel  est  le  cas 

du  parallèle  entre  H  rachittstti^  et  la  syphilis  osseuse  et  la  question 

de  savoir  si  le  rachitisme  peut  être  une  transformation  de  la  syphilis. 

QiieUes  différences  présentent,  en  ce  qui  concerne  les  lésions  des  o^^ 

la  syphilis  héréditaire  et  la  syphilis  acquise  ?  Dans  quelle  mesure 

les  altérations  osseuses  correspondent-elles  à  llntensité  supposée  de 

l*infeoUon  soit  de  la-  mère,  soit  de  l'enfant  ?  Existe-t-il  des  affection» 

des  os  relativeiiaient  tardives. survenant  dans  la  seconde  enfance  ou 

mtaie  dans    Fadoleisceiiee,   analogues   ou   identiques  à   celles  du 

nouveau-iié  et  qu'on  puisse  attribuer  à  la  syphilis  ?  Nous  regrettons 

de  ne  pouvoir  suivre  l'auteur  dans  la  discussion  qu'il  consacre  à  ce 

dernier  problème,  quoiqu'il  invoque  plutôt  les  recherches  des  autres 

observateurs,   et  en  particulier    celles  de  Furneaux  Jordan   (Med. 

Times  1867),  que  sa  propre  expérience. 

On  a  pu  voir,  par  l'analyse  plus  que  sommaire  qui  précède,  combien 
*  cei  livre  renfersie  de  faii.»  instructifs  et  de  considérations  pleines 
d'i&iérét.  C'est  a08urém^^  une  des  bonnes  études  à  ajouter  à  celles 
que  compte  la  pathologie  déià  si  riche  de  la  syphilis  infantile. 

ÛXB  apsHATiv£  eYUfiGOLoeis  (Gynécologie  opératoire)^  par  les  D^^^  Hbgar 
et  Kaltenjbagb,  professeurs  à  rUniversité  de  Fribourg.  -^  Ërlan- 
gen,  iâZ4. 

L'ouvrage  publié  par  MM.  Hegar  et  Kaltenbach  a  pour  but  de  réu- 
nir dans  un  seul  volume  tout  ce  qui  a  trait  aux  opérations  qui  se  pra- 
tiquent sur  les  organes  génitaux  de  la  femme,  en  comprenant,  non- 
seulement  le  manuel  opératoire,  mais  encore  les  indications  et 
contre-indications,  les  accidents  et  les  suites  plus  ou  moins  éloignées 
de  ces  opérations. 

Ce  livre  constitue  en  réalité  un  complément  de  tous  les  Traités  sur 
les  maladies  des  femmes,  et,  à  ce  titre,  peut  rendre  de  grands  services 
dans  la  pratique. 

Les  auteurs  ont  pensé  avec  raison  qu^'il  ne  serait  pas  inutile  de 
faire  précéder  l'étude  des  opérations  proprement  dites  d'une  descrip- 
tion sommaire  des  différentes  méthodes  d'exploration  des  organes 
génitaux  de  la  femme. 

Les  diverses  positions  à  donner  à  la  malade,  l'examen  sans  l'aide 
d'instruments  par  l'inspection  simple,  par  la  mensuration,  par  l'aus- 
cultation et  la  percussion,  par  la  palpation,  par  la  combinaison  de 
différents  moyens;  et  enfin  l'examen  à  l'aide  des  spéculums,  des 
sondes,  etc.,  sont  exposés  avec  nne  grande  clarté  et  d'une  manière 
très-complète.  Un  chapitre  est  également  consacré  aux  opérations 
élémentaires  et  aux  procédés  thérapeutiques  fréquemment  employés 
dans  le  traitement  des  maladies  des  femmes  ;  tels  sont  ;  les  injections 
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vaginales,  les  applications  médicamenteuses  dans  le  ?agin,  les  injec- 
tions utérines,  Tappiication  des  pessaires  et  d'autres  appareils  senih- 
blables,  la  pratique  des  cautérisations,  les  bandages  abdominaux,  etc. 
Enfin,  avant  d'entrer  en  matière  et  de  s'occuper  des  grandes  opéra- 
tions gynécologiques,  les  auteurs  signalent  les  conditions  les  plus 
avantageuses  pour  la  pratique  de  ces  opérations. 

L'ovariotomie  tient  une  place  considérable  dans  Touvrage  de 
MM.  Hegar  et  Kaltenbach.  On  trouvera  dans  le  cbapitre  consacré  à 
cette  opération  des  renseignements  historiques  et  statistiques,  des 
indications  et  contre-indications  précises,  une  description  complète 
du  manuel  opératoire,  avec  l'exposé  du  traitement  consécutif  et  des 
suites  immédiates  et  éloignées.  Le  traitement  des  kystes  ovariens  par 
la  ponction,  les  opérations  pratiquées  dans  le  cas  de  hernies  de  l'ovaire 
terminent  ce  chapitre. 

La  chirurgie  de  l'utérus  est  aussi  très-largement  et  très-compJète- 
ment  traitée  :  elle  comprend  l'ablation  totale  et  les  amputations  par- 
tielles de  l'organe,  l'ablation  des  polypes,  le  traitement  opératoire  de 
l'inversion  utérine,  des  déviations,  etc.  Dans  ce  chapitre  se  trouvent 
décrits  un  grand  nombre  d'opérations  peu  connues,  et  dont  quelques- 
unes  sont  propres  aux  auteurs. 

Les  chapitres  suivants  comprennent  les  opérations  sur  les  liga- 
ments larges  (extirpation  de  kystes,  ouverture  d'abcès),  les  opé- 
rations sur  les  ligaments  ronds  (extirpation  de  tumeurs,  ouvertures 
de  kystes),  les  opérations  sur  le  vagin  et  sur  la  vulve.  Ces  deux  der- 
niers chapitres  présentent,  comme  on  le  pense,  de  grands  dévelop- 
pements, surtout  en  ce  qui  concerne  le  traitement  des  fistules 
vésico-vaginales  et  de  la  chute  de  l'utérus  et  du  vagin. 

Nous  avons  dû  nous  borner  à  donner  une  sorte  de  table  des  ma- 
tières encore  bien  incomplète  du  livre  de  MM.  Hegar  et  Kaltenbach^ 
dont  l'analyse  exigerait  des  développements  considérables.  Notre  seul 
but  a  été  d'attirer  l'attention  sur  cet  ouvrage  original,  qui  mérite 
d'être  lu  et  sera  toujours  consulté  avec  fruit  par  les  chirurgiens.  Il  se 
recommande  par  la  méthode  et  la  clarté  des  descriptions,  et  nous 
ajouterons  en  terminant  qu'il  renferme  de  nombreuses  figures,  inter- 
calées dans  le  texte,  qui  en  facilitent  l'intelligence. 

Du  PHOSPHORE   EN  MéDECIME  ET  PARTICULIÈREMENT  nANS  LA  NÉVRALGIE. 

{Free  phosphorus  in  medicin),  par  le  D'  Ashburton  Thompson.  Lon- 
dres, Lewis,  1874,  in-S^  X  576  pp. 

Cette  intéressante  monographie  se  divise  en  5  chapitres,  histoire  du 
phosphore,  ses  préparations  pharmaceutiques,  son  dosage,  son  admi- 
nistration à  l'intérieur,  ses  effets  thérapeutiques.  Elle  est  terminée 
par  quelques  notes  complémentaires  et  par  une  savante  bibliogra- 
phie. 


HIBUOOI^ 

Lie  D"^  Ashburton  Thottipson  paraît  ( 
1er  rattention  des  praticiens  sur  les  K 
les  cas  de  névralgie.  Il  consacre  à  cette 
chapitre  qne  nous  croyons  utile  de  résut 
aurait  le  premier  signalé  les  propriétés  att 
phore,  il  était  d'autant  plus  autorisé  à  recom 
quHl  l'avait  expérimenté  sur  lui-même  après  ^ 
avaient  amené  un  trouble  profond  de  la  santé;  d 
de  tous  les  moyens,  il  eut  recours  à  la  solution  i^ 
à  la  dose  d^un  centigramme  toutes  les  %  heures,  ë\ 
de  peu  de  semaines.   Dix  ans  plus  tard,  Lolstein  rou^  ../fit 

chez  une  femme  atteinte  de  migraines  périodiques.  Les  homéopathes 
conseillèrent  dans  le  même  but  le  phosphore  à  des  doses  indétermi- 
nables. 

En  4872,  M.  Bradley  rapportait  l'observation  d'un  de  ses  malades 
guéri  par  la  teinture  de  phosphore,  qui  lui  avait  été  prescrite  par  un 
homœopathe,  et,  dans  une  courte  note  {Med.  Times  avril  1873),  le 
D'  Hade  King  recommandait  instamment  ce  remède.  Le  D' Ashburton 
Thompson,  s'appuyant  sur  des  expériences  poursuivies  pendant  plu- 
sieurs années  et  sur  un  nombre  considérable  de  faits,  déclare  que 
si  le  phosphore  n'a  pas  une  action  spécifique  dans  la  névralgie,  son 
efficacité  n'est  surpassée  par  celle  d'aucun  autre  médicament. 

La  première  condition  pour  obtenir  un  résultat  favorable  est  d'ad- 
ministrer le  phosphore  à  doses  relativement  élevées,  2  à  3  centi- 
grammes au  moins  dans  les  24  heures. 

La  préparation  n'a  pas  moins  d'importance  que  la  dose.  Sans  entrer 
dans  la  longue  discussion  des  divers  modes  pharmaceutiques,  l'ad- 
ministration de  2  à  3  milligr.  dissous  dans  l'huile  de  foie  de  morue, 
toutes  les  quatre  heures,  réunit  les  meilleures  condilions. 

Même  quand  la  névralgie  provient  d'une  lésion  dentaire,  le  traite- 
ment n'est  pas  sans  profit  au  moins  passager,  mais  c'est  surtout  con- 
I      tre  les  affections  névralgiques  liées  à  un  état  d'anémie  ou  de  débilité,  ' 
t       succédant  par  exemple  à  une  hémorrhagie,  que  le  phosphore  même 
^      usité  pendant  peu  de  jours  a  une  valeur  curative.  La  solution  éthérée 
de  phosphore  semble  alors  préférable,  et  il  suffit  souvent  d'une  demi 
douzaine  de  doses,  à  la  condition  de  ne  pas  négliger  les  toniques. 
i  Les  névralgies  a  frigore,  et  en  somme  tous  les  types  névralgiques 

y       sont  modifiés  dès  les  premières  doses.  L'administration  excédera 
rarement  48^heures;  si  au  bout  de  72  heures,  il  n'y  a  pas  de  résultat 
obtenu,  il  devient  inutile  de  continuer  le  remède.  Peut-être  faudra- 
Iril  admettre  une  exception  pour  quelques  névralgies  liées  à  un  trou- 
""       ble  nerveux  général  ou  à  ce  que  les  anglais  appellent  l'épuisement 
^       cérébral  (Brain  exhaustion)  qui  n'ont  cédé  qu'après  plusieurs  semaines 
*"       de  l'emploi  du  phosphore. 


vaginal^l^t^^l^l  même  pas  les  némilgies  si  rebelles  qui  accMiipa- 


"^^JITparfois  le  cancer,  celles  qui  se  rattachent  à  dtrens^s  niai«4ies 
Inès,  pulmonaires  etc.,  la  migraine  povr  laquelle  il  prière  eapen- 
dani  Paconit. 

Un  tableau  résumant  âO  cas  divers  et  les  i5  observations  détaillées 
serveot  de  preuves  aux  propositions  que  nous  venons  de  résumer. 

Nous  regrettons  de  ne  pouvoir  suivre  Tanteur  dans  ses  études  sur 
Tapplication  du  pbosphore  aux  affections  plus  profondes  du  systtew 
nerveux  :  paralysies,  sclérose,  hystérie,  etc.  Tout  en  indiquant  avec 
une  certaine  prédilection  les  bons  effets  du  remède,  Tauteur  ne  re- 
nonce pas  à  la  critique,  et  ne  procède  qu'avec  des  réserves  malheu- 
reusement trop  justifiées. 

Les  monographies  thérapeutiques,  conçues  dans  cetesprit^ne  sau- 
raient être  trop  encouragées.  Le  praticien  y  intervient  au  nom  de  soe 
expérience,  au  lieu  de  se  borner  à  rassembler  dans  une  compilation 
sans  autorité  et  sans  contrôle  les  opinions  des  autres. 
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Non  8tm  un  invuMMArnm  st  ABcis  dv  la  pbostatb,  sar  Henri  Pigaad. 
Chez  A.  DeUhaye,  in-8  de  SS  pages,  prix  :  1  fr.  50. 

Ce  travail  est  un  résumé  très-complet  des  connaissances  acquises  jusqu'ici 
sur  les  abcès  et  les  inflammations  de  la  prostate.  La  partie  qui  a  trait  à  la  théra- 
peutique est  longuement  exposée  et  mérite  d*attirer  rattention  des  praticiens  ; 
noo»  signalerons  surtout  le  procédé  utilisé  par  le  D»  F.  Guyon  à  Thôpital  Nec- 
ker,  pour  cautérietr  l4  partie  profonde  du  canal  de  rnrèthre,  dan»  les  eas  de 
proBlatite  ehroaiqne. 

A  cet  effet,  on  se  sert  ;  !<>  d'une  bougie  à  boule  perforée  dans  toute  sa  lon- 
gueur, de  manière  à  laisser  passer  les  liquides  qu'on  veut  injecter;  ^^  d*uiie 
seringue  de  Pravaz,  chargée  d'une  solution  de  nitrate  d'argent  au  50*  ordinai- 
rement. «  Si  Ton  fait  avancer  la  boule  jusqu'à  la  région  membraneuse  sans  y 
pénétrer,  et  que  l'on  pousse  l'injection  goutte  à  goutte  en  demi-jet,  tout  le 
liquide  ressortira  par  le  méat;  mais  le  contraire  se  produira,  si  l'on  fait  fran- 
chir à  la  boule  le  sphincter  de  la  région  membraneuse  ;  tout  le  liquide  iigedé 
restera  dans  l'uréthre  et  imbibera  la  partie  postérieure  du  canal  tout  entière, 
pour  peu  qu'il  soit  en  quantité  suffisante.  Si  cette  quantité  a  été  trop  conndé- 
sable,  le  liquide  passera  dans  la  vessie.  »  Ce  dernier  accident  n'arrive  pat  «i 
pBeeani  dee  précautions,  et  d'ailleurs  il  aurait  une  importance  trèt-felatiwu 

Cette  iiyection  est  peu  douloureuse^  la  première  miction  seule  Mt  seavtal 
très-pénible. 
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6ne.  738 

Carbone  (sulfure  de).  121 

Catalepsie.  V .  BeraineL 
Caustique  arsenical.  V.  Newicutri, 
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Cristallin.                                          746 
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puerpérales  à  Londres,  122 —  (Trai- 
tement préventif  de  la— puerpérale). 
511. —  traumatiques  (Etiologie  des)^ 

742 


TABLB    DBS  MATIÈRES. 


765 


Fl^actuation  hydro-aérique.  V.  Lahoul- 

i)ène. 

Foie  (Echinocoquedu},101. —  Lésions 
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